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0z

Saglik turizmi, ilkeleri ziyaret eden yabanci turistler i¢in saglanan saglik
hizmetlerini tanimlayan bir kavram oldugu i¢in evrensel bir nitelik tasimaktadir. Bu
turizm tiiriinii tercih edenlerin sayisinin artmasiyla Glke ekonomisine 6nemli katkilar
saglanmis olur.

Calismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin saglik turizmi algilar1 belirlenmeye ¢alisilmigtir. Calismanin temel
amacini, O0zel hastanelerde goOrev yapan saglik calisanlarmin KKTC’deki saglik
turizmi potansiyelini algilama diizeyleri olusturmaktadir. Calismanin diger amaclarri,
saglik turizminin etkilerini ve sorunlarini belirlemektir.

Calismanin orneklemini Gazimagusa’da yer alan 06zel hastane calisanlar
olusturmaktadir. Yapilan istatistik analizler sonucunda; saglik turizminin KKTC’nin
ekonomisine onemli katki sagladigi, turizm ve saglik sektoriine canlilik getirdigi,
kalite standartlarinin arttirilmasina destek sagladigi icin KKTC’yi diger diinya iilkeleri
ile rekabet edebilme seviyesine tasidig1 bellirlenmistir.

KKTC’nin saglik turizmi potansiyeliyle ilgili gerceklestirilen faktér analizi
sonucunda; destinasyona yonelik stratejik unsurlar, destinasyon ozellikleri, altyapi,
destinasyonun avantajlari, mevzuat, insan kaynagi ve lojistik olmak tizere yedi faktor
One c¢ikmistir. Calismada elde edilen sonucglardan hareketle saglik turizminin
gelistirilmesi ve ekonomik yonden tilkeye katki olusturmasi hususunda ¢esitli strateji

ve Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: KKTC, Saglik Turizmi, Saglik Calisanlari, Algi Diizeyi



ABSTRACT

Health tourism is an important concept that is universal and can contribute to the
economy of the country by increasing the flow of tourists, it hosts health services for
foreign visitors to countries.

In the study, it was tried to determine the health tourism perceptions of
healthcare professionals working in the Turkish Republic of Northern Cyprus. The
main purpose of the study is the perception level of healthcare professionals working
in private hospitals for the health tourism potential in TRNC. Other purposes of the
study; to determine the effects and problems of health tourism.

The sample of the study consists of private hospital employees in Famagusta. As
a result of statistical analysis; It has been determined that health tourism has
contributed significantly to the economy of the TRNC, brought vitality to the tourism
and health sector, and brought the TRNC to the level of competing with other world
countries, as it supports the increase of quality standards.

As a result of the factor analysis performed on the health tourism potential of the
TRNC; Seven factors came to the fore: strategic elements for the destination,
destination characteristics, infrastructure, destination advantages, legislation, human
resources and logistics. Based on the results obtained in the study, various strategies
and suggestions have been presented for the development of health tourism and it’s

economic contribution to the country.

Keywords: TRNC, Health Tourism, Healthcare Professionals, Perception Level
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Bolum 1

GIRIS

Ulkelerin kendi ekonomilerine gelir saglayict faaliyetlerde bulunmast,
faaliyetlerin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve bu faaliyetlerin sonucunda elde edilen
geliri etkin olarak kullanmasi 6nem tasimaktadir.

Gelismekte olan iilkeler; istthdam ve gelir olanaklarin1 ¢ogaltmak, doviz getirisi
saglamak ve boylelikle ekonomik 6zgiirliiklerine sahip olabilmek i¢in turizmi bir arag
olarak gormektedirler. Bu durumda turizm, yirminci yiizyihin bitimine dogru
ekonomik olarak 6nemli bir getiriye dontismiistiir. Turizm, maddi kazang saglamanin
yani sira toplumu Kdltlrel ve sosyal anlamda da etkilemistir (Cooper vd., 2008:125).
Turizm kavramini tamimlamak gerekirse, gelir saglayan daimi veya kisa siireli
faaliyetlerde bulunmamak ve gidilen iilkeye siirekli olarak yerlesmemek kaydiyla
seyahat ettikleri siire igerisinde ihtiya¢ duyduklari hizmet ve mallar1 satin almalariyla
ilgili olaylarin timii olarak ifade edilebilir. Bu baglamda turizm faaliyetlerinin,
ckonomiye 6nemli katkilar saglayabilecek bir endiistri oldugu belirtilebilir.

Giinden giine gelisen ve degisen diinyayla birlikte ekonomide énemli bir paya
sahip olan turizm sektord, bu degisimden nasibini alarak teknolojinin gelismesi ve
insanlarin beklentilerinin degismesiyle farkli tiirlerde karsimiza ¢ikmaya baglamistir.
Bu degisimin en biiyiikk 6rnegi olarak saglik turizmi gosterilebilir. 2000’11 yillara
girilmesiyle insanlara saglanan saglik hizmetlerine beklentiler farklilasmistir. Saglik
hizmeti almak isteyen kisiler, iilkelerindeki saglik hizmeti maliyetinin yiiksek

olmasindan dolayi diger iilkelerdeki saglik hizmetleri alternatifine yonelmislerdir. Bu



sekilde baslayan saglik turizmi; tedavi olmayi hedefleyen hastalarin veya ortaya
cikabilecek rahatsizliklar1 engellemek isteyenlerin, ruhsal bozukluklarini duzeltmek
isteyenlerin, estetik meraki olanlarin ve tim bunlar1 kiiltiirel bir gezi kapsaminda
yapmak isteyenlerin arzuladigi bir sektor haline gelmistir (Agaoglu vd., 2019).

Onceki yillarda gelismekte olan iilkelerdeki hastalar kendi iilkelerinde
erisemedikleri tedaviler i¢in ileri teknolojiden yararlanmak ve daha kaliteli saglik
hizmeti alabilmek amaciyla gelismis iilkelere dogru seyahat etmekteydi. Son yillarda
ise bu durum tam tersi yonde bir ivme kazanmaya baslamistir (Reisman, 2010).
Amerika ve Avrupa gibi saglik sigortasinin ve tedavi hizmetlerinin pahali oldugu bazi
onemli tedavilerin sigorta kapsami disinda kaldigi, ¢esitli tedaviler i¢in uzun bekleme
stirelerinin oldugu iilkelerdeki hastalar, Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur,
Guney Kore, Kosta Rika, Meksika, Turkiye gibi gelismekte olan {ilkelere tedavi olmak
amaciyla seyahat etmektedirler (Kiling, 2017). Bu yonelim, saglik turizmi kavraminin
Oonemini de artirarak {ilkelerin saglik turizmi alaninda yeni politikalar gelistirmelerini
ve daha ¢ok yatirim yapmalarini saglamistir (Soysal ve Yagar, 2016).

Saglik turizmi, llkelere gelen yabanci ziyaretcilere yonelik saglik hizmetleri
anlamina geldigi i¢in evrensel olup turist sayisinin artmasiyla glclenecek bir
kavramdir.

Ulkelerin saglhik turizmi politikalarmin gelismis olmas1, bu alanda buyik bir
avantaj yaratacaktir. Bu avantajlar; Ulkelerin uluslar aras1 platformlarda daha fazla
taninmasi, ekonomik olarak gugc elde etmesi, iilkeler arasi koordinasyon ve is birligi
gibi hizmetlerin gergeklesmesi seklinde siralanabilir (Gulmez, 2012;Pirillo ve
Amenta, 2018).

llgili literatiir incelendiginde, saghk turizmine yonelik genel kabul gérmiis

smiflandirma yapilirken Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Saglik Turizmi Daire



Baskanlig1 tarafindan saglik turizmi gesitleri; Saglik (Tip) Turizmi, Ileri Yas ve
Engelli Turizmi ve Termal Turizm ve SPA-Wellness olmak Uzere Ug¢ ana baslik altinda
gruplandirilmistir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Saglik turizmi; tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu iginde yer alan
herhangi bir tedavi uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin kendi iilkelerinden
farkli bir iilkeye seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir (Harahsheh, 2002).
Giliniimiizde kisilerin kaybettikleri sagliklarim1 kazanmak istemeleri ve tedavi
stirecinde daha uygun ve kaliteli hizmet almak istemeleri amaci ile bir iilkeden baska
bir iilkeye veya bolgeye seyahat gergeklestirmeleri s6z konusudur. Saglik turizminde
dis, goz, estetik, kalp-damar tedavisi, kisirlik tedavisi, tiip bebek, cerrahi girisimler,
kanser tedavileri gibi bir¢ok basliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik turizmi, ekonomiye
sagladig1 katkilardan dolay1 giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6nem
verdigi bir pazar konumunda algilanmaktadir.

KKTC’deki duruma bakildiginda iilkenin bir ada iilkesi olmasi ve elverisli iklim
0zelligi cezbedici bir yon olarak turistlerin dikkatini ¢ekmektedir. KKTC Saglik
Turizmi Konsey Baskani Ahmet Savasan, modern diinyadaki insanin sagligiyla
yakindan ilgilendiklerini ve en yeni tedavi imkanlarindan faydalanmalarini
arzuladigmi belirtmistir. Insanlarin artik saglik ve tatili biitiinsel bir bakis acisiyla
degerlendirdigini ifade etmistir. Dlnya’daki diger iilkelerde oldugu gibi KKTC’de de
saglik turizminin biiyiik bir ivme ile gelistigini, bu gelisimin tedavi amacinin disinda
estetik uygulamalarla da ilgili oldugunu belirtmistir.

KKTC’de saglik turizmi adina atilan diger bir 6nemli adim ise 90 tlkenin dahil
oldugu Map2heal projesine dahil olmak i¢in yiiriitiilen ¢alismalardir. Projenin amaci,
sisteme dahil olunarak basvuruda bulunan insanlarla daha kolay iletisime gegmek ve

bu sayede Ulkenin saglik turizmini canlandirmaktir. Burada yasanacak olan



hareketlenmeye bagli olarak iilkemizde saglik turizmi algist yiiksek olan kalifiye
personel ihtiyaci ortaya ¢ikacaktir ( Yenidizen, 2017). Dolayisiyla saglik turizminin
gelismesinde atilan bu st diizey adimlar, bu alanda hizmet veren hastanelerde kaliteli
bir hizmet sunabilmek icin hastayla birebir ilgilenen saglik calisanlarinin beceri, bilgi
ve saglik turizmi algisinin 6nemini 6n plana tagimaktadir.

Ornegin, uluslararas1 hasta akismin yerli hastalara gore daha fazla olmasi
yabanci dile olan ihtiyaci da artirmaktadir. Bu baglamda yabanci dil bilen ve bu alanda
bilgi ve deneyimi fazla olan saglik c¢alisanlari, kurumlarindaki saglik turizminin
gelismesinde etkili olacaktir. Verilecek olan hizmetin hastalar Uizerinde olumlu bir etki
yaratabilmesi ve (lkenin hedeflenen sekilde taninmasi i¢in c¢alisanlarin, saglik
turizminin farkinda olmast ve yukarida bahsedilen Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.

Yukarida verilen bilgiler 1s181nda saglik turizminin gelismesinde 6nemi biiytlik
olan saglik turizmi algisinin KKTC’de bulunan 6zel hastanelerdeki saglik
personelinde hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi amaglanmistir (Acar ve Turan,
2016). Saglik turizmine iliskin literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin algisina
yonelik gesitli ¢alismalar bulunsada (Erdogan, 2018;Acar ve Turan, 2016;Aba, Glimiis
ve Cakir, 2019) KKTC 6zelinde saglik ¢alisanlarinin algisina yonelik herhangi bir saha
calismasina rastlanmamistir. Dolayisiyla yapilan calisma literatiirde s6z konusu
boslugun doldurulmasi acgisindan 6nem arz etmektedir. Buradan hareketle genelde
caligmanin literatiire katki vermesi 6zelde ise KKTC saglik turizmine iliskin 6n
gordlurde bulunmasi amaglanmistir.  Arastirmanin  diger bir amaci, saglik
calisanlarinin saglik turizmine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin dlgiilmesidir.
Caligmanin amaclar1 arasinda KKTC’de saglik turizmi faaliyetlerinin olas1 etkileri ve

sorunlariin ¢alisanlarin bakis agisiyla belirlenmeside yer almistir.



Bu amaglar gergevesinde ¢alismada nicel yontem uygulanarak veri toplama
yoluna gidilmistir. Caligmanin orneklemi, 0zel hastanelerde gorev yapmakta olan
tibbi hizmet saglayan personelden olusmaktadir. Literatiir taramasi sonucunda
gelistirilen anket formu, Gazimagusa bolgesindeki 6zel hastanelerde gorev yapan

saglik personeline ulastirilmistir.



Bolum 2

ALTERNATIF TURIZM CESITLERINDEN SAGLIK

TURIZMINE GENEL BiR BAKIS

Alternatif turizm faaliyetlerinin artmasiyla insanlar ¢esitli nedenlerden seyahat
etmeye baslamistir. Oyle ki, glinimiizde insanlar yalnizca yoresel yemekleri tatmak,
aligveris yapmak, sinema ve konser organizasyonlari gibi etkinliklere katilmak, sportif
faaliyetlerde bulunmak ve sagliklarin1 korumak veya iyilesmek gibi sebeplerden 6zel
ilgi ve ihtiyaclarina gore tatil destinasyonu belirleyerek turizm faaliyetlerine katilim
gostermektedirler. Alternatif turizm kisaca, “turizm etkinliklerinin dar kaliplara
sigdirilmasindan ve bunun neden oldugu sorunlardan kurtarilarak 6zel ilgi alanlarina
yoneltme cabalar” seklinde tanimlanabilir. Daha detayli olarak: “Icerdigi cesitli
turizm etkinlikleri sayesinde farkli bolgeleri turizm faaliyetleri igine alarak, belli
bolgelerdeki yogunlasmay1 azaltan ve turizmi tiim yila yayan; g¢evre, yerli halk ve
turistlerle olan iliskileri giiclendiren bir turizm ¢esidi” olarak tanimlanmaktadir (Celik,
2018).

Dunya ulkelerine paralel olarak tlkemizde de turizmin buyumesi ve ekonomiyi
etkileyen onemli sektorlerden biri haline gelmesi, alternatif turizm gesitlerinin
artmasini beraberinde getirmektedir. Insanlarin turistik faaliyetler i¢inde olma
nedenlerinden biri de sagliktir. Kisiler sagligint uzun siire koruyabilmek ya da yeniden
kazanabilmek i¢in seyahat etmeyi tercih edebilirler. Bunun sonucu olarak saglik

turizmi bu alternatif turizm segenekleri iginde biiylik 6nem kazanmaktadir.



Gunumuizde bilgi paylasimimin artmast ve ulagim sektoriiniin gelismesiyle
turistik bolgelere ulasim kolaylasmig ve bu bolgelerle ilgili bilgi sahibi olmak
kolaylagmistir. Maddi anlamda yeterli giice sahip her insanin turistik faaliyetlere
katilmasi, turizmi diinyadaki sayili sektorler arasina sokmus ve bu sektorden elde
edilen gelirler yerel ve uluslararasi ekonomilere ciddi katkilar saglamistir. Gelisen
dinyayla beraber teknolojinin de ilerlemesiyle iliskili olarak saglik alaninda 6nemli
gelismeler yasanmus, insanlar arttk daha saglikli bir hayat siirdiirebilmenin yolunu
arastirir olmustur. Ayrica tedavi amaciyla gittikleri iilkede tatil yapmak da planlar
arasinda yer almistir. Alternatif turizm olarak sekillenen bu turizm c¢esidi, saglhk
turizmi olarak gelismistir.

Bu baglamda ¢alismada, saglik turizminin 6nemli bir boliimiinii olusturan, saglik
kavrami, turizm ve turizm ekseninde olan turist kavramlariyla ilgili temel bilgiler
verilip, saglik turizmi hakkinda kapsamli bilgilerle konu detaylandirilmistir. Ayrica
saglik turizmi gesitlerinden ve saglik turizminin tercih nedenlerinden bahsedilmistir.

Son olarak da saglik turizminin faydalar1 ve olumsuz yo6nleri irdelenmistir.

2.1 Saghk, Turizm ve Turist Kavram

Son zamanlarda insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olan iki kavramdan biri
saglik digeri turizmdir.

Turizm, insanlarin kisisel veya mesleki ihtiyaglari igin guntbirlik veya belli bir
zaman araliginda olmak sartiyla farkli bolgelerde seyahat ettikleri stire icerisinde alma
ihtiyac1 duyduklar1 hizmet ve mallarla ilgili olaylarin tumadr.

Bagka bir deyisle eglence, spor, tatil ve saglik gibi ticari nedenler disinda, daimi
yerlesmemek sartiyla seyahate ¢ikan kisilerin, seyahat ettikleri siire zarfinda ihtiyag
duyduklar1 hizmetin alinmasiyla ilgili olaylarin timd, turizmdir (TC. Milli Egitim

Bakanligi, 2018).



Uluslararast Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Orgitiinin (AIETS) yaptig1 tanima
gore turizm; yabancilarin gezi amagli ya da smirli bir siire kalma veya birincil olarak
gelir saglama faaliyeti i¢in daimi yerlesmemek sart1 ile konaklamalarindan ortaya
¢ikan olaylarin ve baglantilarin tiimiidiir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Ozcan ve Aydin,
2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1986), saglik kavramini; Kisinin fiziki, psikolojik
ve sosyal yonden tam olarak iyilik hali gostermesi olarak agiklamustir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgitiiniin (BMDTO) tanimina gére turizm,
“Bir faaliyet maksadiyla, gecici bir siireligine siirekli bulunmus oldugu ortamindan
farkli bir bolgeye seyahat eden kisilerin yapmis oldugu etkinliklerdir ve bunlar
sayesinde gormiis olduklar1 yere gelir birakilir.” Bu geziler bos gecen zaman, tatil,
rekreasyon, aile ve dost ziyaretleri, mesleki ve is amagh, saglik tedavisi icerisinde;
inang gibi degisik sebeplerden kaynakli olabilir. Bu tanim, 2008 yilinda yine BMDTO
tarafindan gelistirilmis ve turizm, kisilerin her zamanki yasadiklar1 yerden farkli
bolgelere yapmis olduklar1 eylemlerle ekonomik ve sosyo-kiiltiirel olaylardir”
seklinde tanimlanmustir (Inkson ve Minnaert, 2018:25).

Turist, genel anlamu ile turizm etkinlikleri kapsamina giren, turizm kavramini
ortaya c¢ikaran, gecici bir siire zarfinda kendi keyfi i¢in siirekli ikamet ettigi yer disina
ziyarete giden kisidir. Bir diger tanim ise turist; stirekli olarak ikamet ettigi iilke disina
kisa siireligine kendi keyfi i¢in giden ve tiiketici olarak yolculuk edip konaklayan ve
tekrardan yasadig1 bolgeye geri donen kisi, olarak tanimlanmaktadir. Turist, yapmis
oldugu gegici yer degisikligini kendi {ilke sinirlar1 igerisinde gergeklestiriyorsa yerli
turist; bagka bir iilkeye gergeklestiriyorsa yabanci turist olarak adlandirilmaktadir.

Turist, turizm kapsamina giren ve ona sekil veren, devamli ikamet ettigi bolgeyi

ticari nedenler disinda kisa siireli olarak terk edip, seyahate ¢ikan, konaklayan;



psikolojik bir doyum arayan; kisith siire ve harcama yapma ile tuketimde bulunan
kimse olarak da ifade edilebilmektedir (Oztirk & Bayat, 2011).
Turistler, saglik turizmi pazari bakimindan 5 gruba ayrilabilir. Bunlar
(Icdz, 2009):

e Yalnizca turist olanlar, gittikleri Ulkelerde belli bir tip hizmeti almayan
turistler,

e Tatilde tedavi edilen turist, hastalanma veya kaza sebebiyle saglik hizmeti alan
turistler,

e Tatil ve tedavi amagli seyahat eden turist, baska bir lilkeye gitme nedenlerinin
tibbi amagli olmadig1 ancak saglik problemleri i¢in Ulkesinde gerekli tedavi
imkanlariin bulunmamasindan dolay1 baska iilkeleri tercih edenler. Diger bir
ifadeyle tatilde tedavi olmay1 amaglayan turistler,

e Tatil yapan hasta hem tedavi gérmek hem de tedavi sonrasinda tatil yapma
plan1 olan ziyaretgiler,

e Yalnizca hastalik nedeniyle baska iilkeye tedavi gormek amaciyla gidenler.
Tatil yapma gibi bir diislinceleri olmayan kisiler.

2.2 Saghk Turizmi Nedir?

Diinya genelinde deniz, kum, giines turizmi anlayis1 yavas yavas Onemini
kaybetmekte ve yerini diger ihtiyaglarin karsilanmasina hizmet eden turizm anlayisina
birakmaktadir. Her tilkenin kendi imkan ve kaynaklarina gore elverigli olan turizm
cesitlerini olusturmasi ve gelistirmesi gerekir. Kitle turizmine goére katma degeri
oldukga yliksek olan saglik turizmi, kesinlikle ciddiye alinmasi1 gereken bir alternatif
turizm cesididir. Bu turizm tlri, dogrudan insan sagligin1 odak noktasi haline getirdigi
icin toplumun genis bir tabami tarafindan olduk¢a Onemsenen bir konu olarak

degerlendirilmektedir. Saglik turizmi, tanim olarak genis bir kapsama sahip olsa da



literaturde, sagligini iyilestirme, tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alma amaciyla
farkl1 yerlere yapilan seyahatler seklinde tanimlanir.

Baz1 kaynaklarda saglik turizmi medikal turizmin yerine kullanilsa da aslinda
birbirlerinden farkli kavramlardir. Bu kavramlar, arasindaki ulusal ve uluslararasi
alanda ortaya ¢ikan kavram kargasasini gidermek Uzere 1991-2014 yillar1 arasinda
Tiirkge ve ISI Web Of Knowledge tarafindan saglik turizmi hakkinda yayimlanan 246
adet yabanci makalenin sayisal analizleri incelenmistir. Yapilan degerlendirmeye
gore, Turkge makalelerde saglik turizmi denildiginde termal turizmin akillara geldigi;
yabanci makalelerde ise tip alanina yogunlasilmis oldugu igin saglik turizmi olarak
kullanildig1 belirlenmistir (Temizkan, Cicek ve Ozdemir, 2015).

Hastaligin ne zaman ve ne siddette olacagi belli olmadigindan insanlarin tedavi
icin iyilesme arayisinin da zamani belli degildir ve yilin 365 giinii tedavi amagl saglik
turizmi gerceklesebilir. Saglhik turizmi bu yoniiyle diger turizm ¢esitlerinden
ayrilmaktadir. Ayrica mevsimsel bir etkinlik olmadiginda saglik hizmeti sunan kurum
ve kuruluglarin daha etkili yonetilmesine de imkan saglar. Saglik turizmi etkinlikleri
diizgiin bir bigimde ayristirilarak, gerekli diizenlemelerin tamamlanmasiyla beraber
yuratalirse, Glkelerin turizm potansiyellerinden oldukca blylk ekonomik kazang
saglamas1 miimkiindiir. Ayrica saglik turizmi, kisilerin bir¢ok saglik probleminden
kurtulmasini saglayip Ulkenin i¢ ve dis turizmini hareketlendirerek katma deger ortaya
¢ikarmakta ve bu sekilde toplam milli gelire katki olusturmaktadir (Giimiis ve Polat,
2012:33-34).

Insanoglu ziyaret ettigi iilkelerde sayet var ise hastaliklaria ¢dziim arama amaci
da tasirlar ve ziyaretleri sirasinda hastaliktan kurtulabilmeyi arzularlar. Insanlar
seyahat ettikleri yerlerde almis olduklar1 saglik hizmeti ile tedavi olup, otellerindeki

spa ve masaj salonlarina giderek istirahatlerini tamamlayip geri donmek isterler.
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Saglik turizmi bu gibi olaylar karsisinda insanlarin yardimina kosan dinamik bir
sektordiir, aslinda kisiler bu turizm tiirii ile beraber hem tedavilerini olur hem de
bulunduklar1 bolgenin diger turistik 6zelliklerini kesfetme firsati bulurlar (Connell,
2006).

Ozetle saglik turizmi, kisilerin koruyucu ve tedavi edici 6zellikte ayn1 zamanda
rehabilite ederek sagligi gelistirici tedavi hizmetlerden yararlanmak icin ikamet
ettikleri yer disinda bagka bir bolgeye yapmis olduklar ziyaretlerdir. Bunun yaninda
yabanci hasta potansiyelini kullanarak saglik kurumlarinin gelismesine imkan
saglayan bir turizm tiraddr (Sengiil ve Bulut, 2019).

Son donemlerde diinyanin her yerinde gelisme gosteren ve alternatif turizmin
onemli bir alt dali olarak ortaya ¢ikan saglik turizminin literatiirde farkli tanimlari
yapilmistir. Bunlardan bazilar su sekildedir;

Saglik Turizm Dernegi’nin tanimina gore “saglik turizmi, yasanilan yerden
farkli bir yere (yurti¢i veya yurtdisi) herhangi bir saglik problemi nedeniyle tedavi
almak i¢in yapilan seyahate denir” (Aslan ve Gizel, 2016).

Saglik turizmi, saghigin gelismesi, korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesini
hedefleyen daimi olarak yasadiklar1 bolgeden baska bir bolgeye gidilmesi ve gidilen
bolgede minimum 24 saat konaklayarak turizm ve saglik imkanlarindan
faydalanilmasi seklinde tanimlanabilir (Kordeve, 2016).

Diger bir tanimda saglik turizmi; sagligi disardaki tehditlerden korumak ve
saglikli olmak igin dogal kaynaklarla tedavi hizmeti saglayan turistik isletmelere belli
bir siireligine giden kisilerin konaklamanin yaninda kiir uygulamasi, beslenme ve
eglence gereksinimlerini de karsilamak maksadiyla yapmis oldugu yer degistirme

olarak ifade edilir (Aydin, 2012).
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Literatiirii inceledigimizde baz1 kaynaklarin saglik turizmini, “medikal turizm”
seklinde tanimladigi bazilarinin ise “termal turizm”, “spa-wellness” olarak ifade ettigi
goriilmiistiir. Bu boliimde saglik turizmi hakkinda genis bir literatiir taramasi yapilarak
konuyla ilgili bilgiler verilmis, saglik turizminin kendi igerisinde ayrilmis oldugu alt
dallar1 ise ¢aligmanin diger boliimlerinde ele alinmistir.

2.2.1 Saghk Turizmi Cesitleri

Insanlar, ¢esitli nedenlerden siirekli olarak turizm etkinliklerine katilmaktadirlar.
Dolayisiyla baska Ulkelere yapilan ziyaretlerin farkli amaglarla gergeklestirilmesi
diger turizm gesitlerini ortaya ¢ikarmustir. Literatiirde saglik turizmini farkli gruplara
ayiran bir¢ok arastirmaci vardir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

Goeldner (1989) saglik turizmini 5 kategoride incelemistir. Bunlar: eglence
turizmi, spor turizmi ve wellness turizmi, onceligin saglik oldugu ziyaretler, spa-
wellness turizmi, tibbi tedavi hizmetleridir (U. Akdu ve S. Akdu, 2015).

Saglik turistlerinin ihtiyaglarina gore saglik turizmi 3 grupta incelenmistir. Bu
gruplar: saghgi gelistirmeye yonelik, tedaviye yonelik hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Saglik turizmi ile ilgili yapilan baska bir siiflandirma diger
siiflandirmalardan  farkliik gostermektedir. Bu smiflandirma, hedef Kitlenin
ozelliklerine gore degil, istenilen hizmet tiriine gore yapilmistir. Bu baglamda saglik
turizmi {i¢ kategoriye ayrilmistir. Bunlar; cerrahi miidahaleler; bypass ve goz
ameliyat1 gibi, kozmetik cerrahi, wellness terapileri; kilo verme merkezleri, spa
(Gonzales vd.,2001;Doshi, 2008).

Saglik turizminin smiflandirilmasiyla ilgili yapilan arastirmalarin  ortak
Ozelliklerine gore literatiirdeki kabul goérmiis siniflandirmasi incelendiginde; Saglik
(Tip) Turizm, Termal & SPA-Wellness Turizmi ve Ileri Yas ve Engelli Turizmi

hizmetlerini igceren Ug¢ temel siniflandirma karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.2.1.1 Medikal Turizm

Literatirde saglik turizmi ve medikal turizm kavramlar1 ara sira birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir. Ancak bazi prosediirler ve insanlarin istekleri, bu kavramlara
ayirt edici 6zellik kazandirmaktadir. Bu baglamda medikal turizm, saglik turizminin
Oteki adr degil saglik turizmi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Connel, 2013).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitiinin (The Organisation for Economic
Co- Operation and Development, OECD) yayinlamis oldugu saglik turizmiyle ilgili
rapor, medikal turizmi “kisilerin tibbi tedavi hizmeti almak suretiyle farkli Glkelere
gitmesi” olarak tanimlamaktadir (Kiling, 2017).

Medikal turizm, icerisinde cerrahi ya da uzmanhg gerektiren 6zel tibbi
tedavilere ihtiya¢ duyuldugundan ve ortaya ¢ikabilecek potansiyel hastaliklari
onlemek icin hasta kisilerin diisiik maliyetli veya daha kaliteli bir tibbi bakim alma
amaciyla yapmis olduklar1 seyahatlerdir (Dastan, 2014). Aym1 zamanda medikal
turizm, hastalarin daha iyi tibbi operasyonlar igin veya uygun maliyette tedavi
olabildikleri ve uzun siireli bekleme listelerinden kurtulmak igin dis kaynak kullanimi
olarak yapmis olduklar1 tibbi amacli, konaklamali seyahatlerdir (Bies ve Zacharia,
2007;Noree, 2015). Tedavi maliyetleri yiiksek oldugu igin bu turizm g¢esidinde
genellikle uluslararasi seyahatler yapilmaktadir.

En genel tanimiyla saglik amaciyla diger iilkelere giden ve icerisinde tibbi
tedavinin oldugu seyahatler olarak tanimlanan medikal turizm igerisinde; dis
hekimligi, kardiyovaskiiler cerrahi, genel saglik taramasi, onkolojik tedaviler, organ
nakli, kilo verme, plastik cerrahi, goz tedavileri, tip bebek tedavisi, cinsiyet
degisikligi ve rehabilitasyon gibi tibbi tedaviler en ¢ok tercih edilen tedavilerdir

(Agaoglu vd., 2019).
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Saglik turistlerinin baska tilkelere seyahat etmelerindeki gerekgeler arasinda
kardiyolojik rahatsizliklar, 6zel ameliyatlar, ortopedik ameliyatlar, kanser tedavisi,
plastik cerrahi, estetik operasyonlar, infertilite, kilo verme tedavileri, dis ve goz
ameliyatlar1 6nemli yer tutmaktadir.

Tablo 1’de medikal turizmde 6ne ¢ikan ulkelerde verilen saglik hizmeti ile ilgili

branglar 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler ve Saglik Hizmeti Alanlar

Malezya Kozmetik cerrahi, alternatif tip

Singapur Kalp operasyonlari, bobrek ve kemik iligi nakli

Tayland Dis , check-up, basit estetik operasyonlari

Brezilya Kozmetik cerrahi

Guney Afrika Kozmetik cerrahi

Macaristan Dis ve kozmetik cerrahisi

Hindistan Ortopedik ve kardiyak girisimler, kanser tan1 ve tedavisi

Meksika Dis ve kilo sorunlari

Korfez Kardiyoloji, dental cerrahi, endokrinoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi,
Ulkeleri immunoloji, gz hastaliklari, ortopedik cerrahi

Kosta Rika yPl'Joereelfnr:e, aé((;gr:r,] - Fﬂt;r;:ial implant, meme  blyultme/kicltme,

Kaynaklar: Altsoy, S., Tastan Boz, I., (2019)

2.2.1.2 Termal Turizm ve Spa-Wellness Turizmi

Termal turizm, modern diinyada saglik hizmeti hastaliktan kurtulmak degil daha
cok saglikli olma durumunun siirdiiriilebilirligi lizerine yogunlasmistir. Bu degisim,
hastaliklara ve tedaviye yogunlasmis olan saglik politikasindaki yaklasimi “iyi olma
durumunun devami1” seklinde degistirmistir. Turizm sektoriinde deniz, kum ve giines
ile iligkili tatil yapma anlayigi devam etmekte ve turizmin temel hizmet alan1 olmay1
strdurmektedir. Genel olarak termal turizmde; mineralli termal sularin, su banyosu,
camur banyosu, inhalasyon gibi ¢esitli kaplica tedavi tiirleriyle beraber gevresel ve

iklimsel faktorlerin sagladigi imkanlar1 da kullanarak insan sagliginin iyilestirilmesi
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amaciyla doktor denetimi ve gozetimi altinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon,
psikoterapi ve diyet gibi destekleyici tedaviler gerceklestirilmektedir. Ayrica Kir
uygulamalarmin  yapildigi, eglence ve rekreasyon amagli etkinliklerin
gerceklestirildigi bir turizm turt olarak ifade edilebilir (SATURK, 2017).

Termal turizm kavramina getirilen bagka bir tanimda kavram, yaganilan saglik
problemlerinin tedavisi sirasinda ya da sonrasinda toparlanma dénemlerinde veya
kalict olarak hasar veren rahatsizliklarin tedavisine yardimei olmak amaciyla ilgili
saglik calisani tarafindan termal tesisler kapsaminda yapilan rehabilite edici turizm
faaliyeti olarak belirtilmektedir (Belber ve Turan, 2015:458;Cicek ve Avderen,
2013;0zer ve Songur, 2012).

Termal Turizm, saglik turizmden farkli olarak, tibbi miidahalelerde bulunmaz
genel olarak fizik tedavi, rehabilitasyon gibi yontemlerden faydalanir. Giiniimiizde
saglikli ve uzun yasam, giizellik gibi konulara gosterilen talebin giderek artmasi,
termal turizmin gelismesini saglamistir (Ozata vd., 2018).

Termal turizm, kaplica turizmi olarak da bilinmektedir. Termal turizme yonelik
kaplicalarda verilen hizmetler ile ilgili baz1 terimler asagidaki gibidir (Edinsel ve
Adigiizel, 2014:8):

i.  Uvalizm (Her kesimin kendine 6zgui uriinleri ile birlikte sebze ve meyvelerin
kullanildigi kiir tedavisidir).
ii.  Klimatizm (Temiz havanin yatistirict etki ve iklimsel faktorlerin sistematik,
kiir seklinde uygulandigi tedavidir).
iii.  Termalizm (Suyla tedavidir. Kaplica ve 1licalardan elde edilen maden
kaynaklarindaki sularin saglik standartlarina uygun tedavi maksadiyla yapilan

bir uygulamadir).
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Termal turizmle ilgili diger terimler de asagida agiklanmistir

(http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR-11475/genel-tanimlar.html):
i.  Inhalasyon (Termomineral su tanecikleriyle yapilan soluma islemidir (Ozgiil,
2014:20).
ii.  Talossoterapiler (Deniz suyuyla yapilan kiir uygulamasidir).
iii.  Hidroterapi (Tathisu ile yapilan ve fizyoterapi kapsaminda yer alan bir
uygulamadir).
iv.  Balneoterapi (Kaplica suyuyla tedavi)
v.  Peloidoterapi (Camur tedavisi)
vi.  Speleoterapi (Magara ortamindan faydalanmak amaciyla yapilan tedavidir)
(Agaoglu vd., 2019).
vii.  Helioterapi (Giines 1sigindan yararlanilarak uygulanan Kkuir tedavisidir)
(Edinsel ve Adigiizel, 2014:174).

SPA kavrami, Latince “Sanus Per Aquam” kelimesinin bas harflerinden ortaya
cikmis olup Turkcede “sudan gelen saglik, iyilik” anlamina gelir. Tarihi yonden
incelendiginde, Roma Imparatorlugu yillarina dayanmaktadir. Romalilardan
gunimize kadar uygulanan su terapilerine verilen isimdir. Her turli su ve camur
tedavisi, masaj terapileri SPA kapsamina girmektedir. SPA turizmi, kaplicalar
bulundugu yerlerde sunulan bir hizmet oldugu i¢in termal turizm kapsaminda
degerlendirilmektedir. Kaplicalar, sicak sularin oldugu yerlerden ¢ikar ve insan
viicudunun onarilmasinda balneolojik olarak kullanilir. Kaplica sularimin bu amagla
kullanilmasi SPA turizmini ortaya ¢ikarmigtir (Kosic vd.,2011: 804).

SPA turizmi, Uluslararast SPA birligince Sekil 1°deki gibi yedi baslik altinda

toplanmistir. “Mineral SPA” geleneksel SPA ¢esidi olarak gosterilirken “Medi SPA”
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Almanya, Fransa gibi termal turizmin gelisme gosterdigi iilkelerde yaygin kullanilan

bir tir olarak belirtilir.

Kullp SPA

Fitness ve spa
etkinliklerinin gunlik
olarak yapildig1 spa
hizmetidir.

Hedef
bélge/Destinasyon
SPA

Yerinde konaklama
yapilarak alman
hizmettir.

Gemi SPA

Bir yolcu gemisinde
wellness hizmeti ile
birlikte spa hizmetinin
verilmesidir

Resort SPA

Bir otel isletmesinde
konaklayip ayni zaman
spa-wellness ve fitness
hizmetlerinin verildigi

spadir.

Medi SPA

Profesyoneller
tarafindan uygulanan
tibbi tedavinin verildigi
spa turuddr.

Sekil 1: Spa Turizmi Gruplari

Kaynak: Tontus, 2019

Gunluk SPA

Belli bir zamana
bagh profesyonelce
yonetilen, ginlik

yapilan spadir.

Mineral SPA

Geleneksel dogal
kaynaklardan elde

edilen mineralli

sudan yararlanilarak

yapilan spa
hizmetidir.

Welness turizminin saglik turizmine kazandirmis oldugu SPA merkezleri,

onemli bir biiylime gostererek saglik turizminin merkezi haline gelmistir. Bununla

birlikte geleneksel ve tamamlayict tip yOntemlerinin, termal tesislerde, sahil

seritlerinde ve talassoterapi merkezlerinde uygulanmasiyla hizli bir sekilde populerlik

kazanan bir hizmete doniismiistiir. SPA’lar degisik konseptlerde hizmet verebilme
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maksadiyla kurulmus olup Hamam SPA, Saglik SPA, Thalasso SPA ve Anti-Aging
SPA gibi alanlarda Wellness turizminin kendi iginde ¢esitlenmesini saglamistir.

Wellness ise; sozciik anlami olarak direkt iyilik hali denilebilir. Wellness genis
bir anlama sahip olmasi nedeniyle diinya iilkelerinde orijinal adiyla kullanilmaktadir.
Ayni zamanda Wellness; zihinsel, bedensel ve ruhsal yonden iliskilerde iyi ve dinamik
olmay1 ifade etmektedir. Bu kapsamda insanin kendisini iyi hissetmesini saglayan
Wellness, her ¢esit masaj, camur ve yosun tedavisi, cilt bakimi ve talassoterapi gibi
dogal ve saglikli yasam yoOntemleri kullanilarak yapilan tedavileri icermektedir.
Gunumuzin Wellness konseptinde insanlarin yasam standartlarini degistirebilmek
igin fiziksel ve ruhsal sagliga kavusabilme istekleri onlart Wellness ve SPA tesislerini
tercih etmeye yonlendirmistir (SATURK, 2017).

Termal turizm veya kaplica turizmi genel olarak; mineralize termal su banyosu,
igme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirt,
fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi destek tedavilerini de
kapsayan turizm hareketi olarak tanimlanmaktadir (Cigek ve Avderen, 2013).

Termal Turizm ve SPA Welness, gecirilen hastalik sonrasi toparlanma
donemlerinde ya da kalic1 hasar birakan hastaliklarin kismen iyilestirilmesi amaciyla
kaplica ve SPA merkezlerinde yardimci saglik personeli veya diger sorumlu personel
tarafindan yapilan tedaviyi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalarin tiimiine
denir (Kaplica Tedavileri, Fizyoterapiler, Talossoterapiler, Hidroterapiler,
Balneoterapi, Peloidoterapi, Klimaterapi vb.)

Genel anlamda bu turizm, kaplica sularmin fizik tedavi ve egzersiz amagh
degerlendirilmesini icermektedir. Ayrica termal turizmde yeralt1 sicak su
kaynaklarmin ¢iktig1 yerlerde olusturulan otel tarzi yerlerde barinma ve bununla

beraber fizik tedavi hizmeti saglanir. Hindistan, Turkiye, Malezya, Macaristan, Cek
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Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler termal turizmde basta gelen iilkelerdir (Ozer

ve Songur, 2013).

2.2.1.3 Ileri Yas (Ugiincii Yas) ve Engelli Turizmi

Giliniimlizde hizla biliyliyen ve degisen teknoloji, c¢agimizin 6nemli
kavramlarindan biri haline gelmistir. Gelisen bu teknolojiyle birlikte saglik alaninda
onemli gelismeler yasanmis ve Avrupa basta olmak lizere gelismis iilkelerde, yasam
standartlarindaki kalite artmistir. Dolayisiyla yasam kalitesinin artmasiyla orantili
olarak ortalama insan émri de uzamis ve yasl niifusu artmistir.

Literatiirde yaslilik ile ilgili farkli birgok tanim yapilmistir. Sosyal degisimlerin
hizliligr ve gelismislik diizeylerinin farklilik goéstermesi, Kkisilerin sosyallesme
streclerini ve hayat tecrlbelerini etkilemistir. Bu duruma bagli olarak yaslilik
kavramma bakis degiserek kavram farkli sekillerde tanimlanmistir. DSO’ye gore
yasglilik, cevresel faktorlere uyum saglama becerisinin eksilmesi veya zamanla yok
olmasi seklinde agiklanmaktadir.

Literatiire bakildiginda, turizmde ti¢lincii yas turisti olarak gegcen bu bireyler,
bilirkisiler tarafindan gri niifus, kalben geng, yasl vatandaslar, ileri yas, gri panterler,
altin yagslilar, iiclincii yas, glimiisler ve olgun bireyler seklinde de isimlendirilmektedir
(Callan ve Bowman, 2000).

Gelismis iilkelerin birgogu DSO’niin yapmis oldugu tanimlamaya gére yashlik
dénemini kronolojik yaslanma olarak kabul etmis ve bunu 65 yas ve lizeri seklinde
tanmimlanmustir (Naja vd., 2017). Artan yash niifusa paralel olarak DSO tarafindan yeni
kronolojik yas siniflandirmasi yapilmistir; 0-17 yas arasi; ergen, 18-65 yas; geng, 66-

79 yas; orta, 80-99 yas arasi ise; yasl olarak kabul edilmektedir. Yiikselen yas ile
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birlikte, saglik sorunlarinin daha ¢ok ortaya ¢ikmasi, iilkelerin bakim ihtiyaglarini
artirmakta ve ileri yas turizmini olusturmaktadir.

Ileri yas turizmi, artan yasl popiilasyonu ile var olan saglik problemlerinden
dolay1 bakima gereksinim duyan yash niifusun, tedavi olabilmek amaciyla kendi
iilkeleri diginda baska Ulkelere yapmis olduklar1 kisa siireli ziyaretlerdir (Dastan,
2014). Bir diger ifade ile 65 yas ve lizeri birden ¢ok kronik saglik problemi olan,
bakima mubhtag kisilerin iklim ve hava degisikligi yapmasi amaciyla sosyal tesislerde
tedavi edilmesini esas alan turizmdir (Kordeve, 2016).

Ileri yas turizminde verilen hizmetler asagida siralanmustir: (Agaoglu vd., 2019);

e Tarihi ve kiiltiirel gezi turlari,
e Rehabilitasyon bakim hizmetleri,
e Kiliniklerde dnceden belirlenmis tedavi hizmetleri.

Engelli turizmi ise, literatiirde engelli kavramiyla ilgili farkli tanimlar oldugu
gibi engelli turizmiyle (disable tourism) de ilgili farkli tanimlara rastlanmaktadir. Son
yillarda “engelsiz turizm” ya da “erisilebilir turizm” olarak da yaygin olarak kullanilan
engelli turizmi kisaca, engelli kisiler tarafindan gergeklestirilen turizm faaliyeti olarak
tanimlanabilir. Erisilebilir turizm; engelliler, yashlar ve gecici olarak engellilik
durumuna sahip kisiler olmak tlizere engelli ve engelsiz tiim bireylerin erisilebilirligini
saglayan seyahat ve turizm etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Darcy ve Dickson
(2009)’a gore erisilebilir turizm, goérme, isitme, psikolojik veya fiziksel becerilerde
sorun yasayan, bununla beraber ¢cocuklu, hamile veya yash kisilerin esit ve etkin bir
sekilde erisimini saglayacak ¢evre diizenlemesi, hizmet ve turistik tiriin sunumu olarak
tanimlanmaktadir. Erisilebilir turizm ve engelli turizm kavramlar1 bazen birbiri yerine
kullanilsa da, erisilebilir turizmin engelli bireyler disinda yaslilari, hamile ve ¢ocuklu

kisileri yani daha genis bir kitleyi i¢erdigi goriilmektedir. Buradan hareketle erisilebilir
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turizmin kapsam olarak engelli turizmini de igine aldig1 soylenebilir. Bununla beraber,
literatiir incelendiginde engelli turizm yerine “engelsiz turizm” kavraminin da
kullanildig1 goriilmektedir (U. Akdu ve S. Akdu, 2018:101-102).

Birlesmis Milletler tarafindan siirdiiriilen Diinya Eylem Programi’nin temel
amagclarina gore, engelli kisilerin yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik yaptirimlar;
engelli kisilerin de sosyal hayatta kalkinma siirecine tam ve etkin katilmasi konusunda
destek verilmesi, engellilere saglanan haklarin korunmasina yonelik c¢abalarin
arttirilmasi ve egitim, istihdam, {iriin ve hizmetlere ulagimlarinin kolaylastirilmasi
seklinde diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise 1990 yilinda
¢ikan Engelli Amerikalar Yasas1 ve Ingiltere’de 1995 yilinda kabul edilen Engelliler
Ayrimceilik Yasasinin olumlu etkileri 6zellikle turizm sektériinde hizla ortaya
¢cikmistir. Belirtilen kanunlarla otel isletmelerine, isaretlemelerden, sunulan hizmetlere
kadar engelsizce ulasilabilmeye yo6nelik baz1 yiikiimliiliikler getirilmistir.

Engelliler fiziki altyapinin ve toplumsal baski nedeniyle turizm etkinliklerine
katilimda cesitli kisitlamalara maruz kalmaktadirlar. Turizm bolgelerinde engellilerin
oniindeki problemlerin ortadan kalkmasi halinde engellilerde normal yasamlarinin
disina gikarak tatil yapmayi tercih edeceklerdir. Buda toplumsal yasantiya 6nemli bir
katki saglayacaktir.

Normal yasantisinda bir isi basarabilme yetenegi kaybolan ya da yasami
boyunca bir isi tek basina yapabilme becerisinin oldugu ancak genetik veya sonradan
ortaya ¢ikan mental veya fiziki noksanliklar sonucunda bu yetenegini kaybeden
kigilere, engelli denir. Baska bir tanimda ise gorsel olarak organlarinin belli bir
kisminin  yoklugu, islevsel hareketliliginin eksikligi gibi insan yagaminin
stirdiiriilmesini kisitlayan unsurlara sahip kisiler, engelli olarak ifade edilmektedir

(Zengin ve Eryillmaz, 2013:53).
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Engelli bireylerin bakim ve ihtiyaclarini giderebilmek maksadiyla rehabilitasyon
ve tibbi tedavileri blinyesinde bulunduran saglik turizmi ¢esidine ise engelli turizmi
denir.

Saglik turizminde temel olan tedavi amagli seyahatlerin engelliler agisindan
bir¢ok zorluklarin oldugu s6z konusudur. Bu nedenle engelli bireylerin katilimini
artirmak icin bu tiir zorluklarin ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. Engellilerin
karsilastig1 turizm engelleri ortadan kalkarsa engelli turizm katilimlarinin artacagi
genel olarak kabul edilebilir (Erdogan, 2018).

Engelliler agisindan yasanilan zorluklar ise su sekildedir:

+ Ulagilabilirlik konularinda bilgilendirme ve danismanlik yapabilen deneyimli
personel eksikligi.

» Ulagilamayan rezervasyon hizmetleri ve ilgili internet siteleri.

* Ulasim hizmetlerinin eksikligi.

* Erisilebilir tesisler, hizmetler, ekipman kiralama ve turistik yerler hakkinda mevcut
bilgi eksikligi.

Fiziksel ¢evre diizenlemeleri, rehberlik, 6zel beslenme, toplu tasima ve trafik
diizenlemeleri gibi gereklilikler hem engelliler hem de yash turistler i¢in sart
oldugundan yash ve engelli turizmi birlikte anilmaktadir (Gokhan vd., 2019).

2.3 Saghik Turizmine Yonelik Arz ve Talebin aciklanmasi

Gidecekleri tlilkede hangi tedavi i¢in ne kadar harcama yapacaklarinin 6nceden
belirlenmesi saglik turistleri i¢in dnemlidir. Insanlar buna gore iilke ve saglik tesisi
secmektedirler.

Saglik turizmin popiiler hale gelmesi, uygulamanin ayni diizeyde saglik hizmeti
verme ve gelisen sistemin iizerindeki etkisi konusunda bazi endiseleri ortaya

cikarmistir. Ozel 6deme yapan yabanci hastalara saglanan hizmetler, tedaviye olan
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istegi (ve bu sebepten kaynakli maliyetleri) artirarak saglik personelinin kamu
sektoriinden 0Ozel sektdre kaymasina, yerli hastalara verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinin azalmasina yol agmstir (Johnston vd., 2015b:3).

Saglik turizminde arz ve talebi etkileyen birden fazla unsur vardir. Bu faktorlerin
basinda tibbi hizmet ihtiyaci gelmektedir. Sonrasinda ise tercih edilecek tlkelerde
bulunan hastanelerin bu alanda pazarlama dagitim kanallariin etkinligi, saglik turizmi
yapacak bireyin segecegi tilke sartlart (maddi, siyasi, uzaklik ve direkt uguslar),
ulkedeki hastane (masraf, akreditasyon, imaj, tecriibe) ve hastanede hangi doktoru
(tavsiye edilerek, iin ve uzman) segecegi gibi konular saglik turizmini etkileyen diger
faktorlerdir (Yigit, 2016:110).

Saglik turizminde, Sekil 4’te gosterilen arz-talep modelinde bu turizm alani igin
degisik kriterler ve alt kriterler belirlenmistir. Genel anlamda talep bdliimiinde ilk
olarak ihtiyacin belirlenmesi gerekirken sonrasinda tanitim ve dagitim kanallar
araciligiyla insanlarin dikkati ¢ekilmektedir. Daha sonra da olmasi gereken segim
asamalar1 sirasiyla; lilke tercihi, hastane ve tedavi edecek hekimin belirlenmesidir

(Heung vd., 2010).
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Sekil 2: Saglik Turizminde Arz-Talep Modeli
Kaynak: Heung, 2010

Insanlar, saglik turizminde karar verirken ilk olarak saglik turizm acenteleri,
akraba ve arkadas gruplarindan olusan sosyal ¢evre, saglik kurumlarinin yapmis
oldugu tanitim calismalari, internet ve medya yolunu kullanirlar (Moghimehfar ve
Nasr- Esfahani, 2011:1432).

Ulke tercihini yapan saglk turisti daha sonra tedavi olacag: saghik kurumunu
secmektedir. Bu basamakta; saglik kurumlarmin saglik hizmeti i¢in belirlemis
olduklar1 iicretin 6nemi de biyiiktiir. Uluslararasi Medikal Turizm Derneginin
(Medical Tourism Association-MTA) 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, saglik
turistleri icin dnemli etkenlerden biri, fiyat (%80) olarak belirlenmistir. Kalite kavrami

da fiyat kadar onemli olmakla beraber O6zenle incelenip, degerlendirilmektedir.
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Konuyla ilgili kabul gérmiis akreditasyon sisteminin olmasi veya tesisin iyi bir
imajimin olmasi, tercih edilme nedenlerinden olabilmektedir (Smith ve Forgione,
2007). Saglik kurumunun secilmesinde, doktorlarm egitim seviyeleri 6nem etkendir
(Menvielle vd., 2011). Hastanenin se¢ilmesiyle yapilacak olan son asama, hastay1
tedavi edecek doktorun secilebilmesidir. Bu se¢im yapilirken konuyla ilgili doktorun
uzmanlig1 ve elde ettigi basarilar1 degerlendirilmektedir. Agizdan agiza pazarlamanin
etkisi bu asamada olumlu veya olumsuz olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle bu
tercihin yapilmasinda hasta tavsiyeleri etkilidir. Bu maksatla bazi1 kurulusglar internet
sitelerinde hastalarin diisiincelerine ve basar1 Oykiilerine yazili veya gorsel iletisim
yoluyla yer vermektedir. Bu sekilde yapilarak hastalarin giiveni kazanilmaktadir.
Saglik turizminin arz boliimiine baktigimizda, alt ve iist yapi, tanitim ¢alismalari,
kalite ve iletisim On plana g¢ikan etkenler olarak belirginlesmektedir. Diger taraftan
hastane ve klinikler, devlet veya 0zel sektor yatirimlari da ilgi ¢ceken hususlardir.
Saglik turizminin tanitiminda resmi kuruluslarla ilgili kurumsal ve yasal altyapiyla
ilgili dizenlemelere yer verilmesi 6nemlidir. Pazarlama stratejilerinin Saglik ve Dis
iligkileri Bakanlig1 tarafinca yiirlitilmesi ve tanitilmast bu boyutta biitiinliik
kapsaminda ele alinmasi, bu turizmi sunan iilkeler i¢in ciddi noktalardir. Stratejilerin
belirlenmesi ve tanitimla ilgili kararlarin verilebilmesi, etkili bir pazarlama ve tanitim
icin geklidir. Bu hareketlerin belli bir program icerisinde yurt disi tanitiminin
yurattilmesi, hedeflenen (lkeler ve bu hedeflere gore stratejiler tiireterek yapilmasi
planlanan arzin basarisi i¢in 6nem tasimaktadir. Uzun siire bu alanda basarili olmay1
kendine hedef olarak koyan {iilke ya da kurum, ayni zamanda kaliteli hizmet
uretebilmelidir. Akreditasyon ve sertifikasyonlar da bunu kanitlayabilmenin en basit
yollaridir. Bir tesisin tanitim ve pazarlama ile ilgili ¢alismalari, uluslararasi

akreditasyon kurumlart (Joint Commission International, JCI) tarafindan akredite
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edildiginde daha etkin olabilecektir. Bu kapsamda, birtakim iilkeler (Kanada,
Avustralya, Almanya, Hindistan ve Malezya gibi) kendi akreditasyon programlarini
kurmus ve kuruluslarini bu kapsam igerisinde degerlendirmektedir. Sunulan kaliteli
hizmetle ilgili herhangi bir sorunun yasanilmadigi durumlarda da bu tarzda uygulanan
yerel akreditasyon programlari uzun siirede giiven olusturabilmektedir (Bristow vd.,
2011).

Hastalarin en fazla 6nem verdikleri diger konulardan biri de uygun bir iletisimin
yapilabilmesidir (Snyder vd., 2015b). Personelin yabanci hastalarin dilini
konusabilmesi, konuyla ilgili saglik turizmi arz eden iilkelerde (Hindistan ve

Singapur) bulunan kuruluslara kolaylik saglayacaktir.

2.4 Saghk Turizminin Tercih Nedenleri

Insanlarin tercih ettikleri bir saglik hizmeti icin farkli iilkelere gitmesi
neticesinde saglik turizmi sektérii her gecen giin biyimektedir.

Khan ve Alam’a gore saglik turizminin tercih edilmesinin farkli bircok nedeni
olabilmektedir. Hastalarin kendi iilkelerindeki nitelikli kurumlarin yetersizligi, saglik
hizmetinin yiiksek maliyetli olmasi, saglik islemlerinde tedavi Ucretini yasadiklari
Ulkenin saglik sigortasinin karsilamamasi, uzun bekleme listelerinden kurtulma istegi,
daha uzak bir yerde mahremiyet, tatil ile tedaviyi birlestirme istegi, saglikli bireylerin
yillik ya da diizenli olarak yaptirdig1 saglik taramalar1 gibi nedenler saglik turizminin
yapilmasindaki baslica nedenler olarak siralanmaktadir (Aslan ve Tosun, 2019).

Gelismis tilkelerde ikamet eden kisilerin saglik turizmini tercih etmelerindeki
baslica nedenler; ortalama yasl niifusu ve engelli sayisindaki artis, istek ve ihtiyaclarin
degismesi, hizmete ulasabilirlik, tedavi ve bakim hizmetinin kalitesi, gecirmis
olduklar1 saglik problemleri icin 6demek zorunda olacaklar1 yiksek maliyetli tedavi

hizmetleri olarak belirtilebilir. Diger tlkelerde veya sehirlerde bulunan saglik turizmi
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bolgeleri daha diisitk maliyette ve ayni1 zamanda ylksek kalitede tedavi hizmetleri
verebilmektedir. Diger bir ifadeyle saglik turisti, Ulkesinde alacagi tedavi hizmeti igin
Odeyecegi ticretin bir kismindan tasarruf edebilir.

Bu nedenlerden dolay1; belli bir saglik sigortasi olan veya olmayan, tedavi
giderlerinden kazang saglamak isteyen kisiler, Ulkeleri disinda tedavi hizmeti
gorebilmektedir. Bu turizmin bir diger tercih edilme nedeni ise Birlesik Krallikta
oldugu gibi Ulusal Saglik Hizmeti biinyesinde parasiz olan tibbi tedavilerin 18 ila 24
ay arasinda degisebilen bekleme siirelerinin olmasidir. Bu olay, hastalarin kisa stirede
tedavi seceneklerini secebilecekleri saglik turizmini tercih etmeleri igin hakli bir neden
olabilir. Ugtincti diinya tlkelerinden gelen varlikli hastalarda, saglik turizmi igerisinde
daha kaliteli bakim hizmeti alternatiflerini gOrebilecekleri kuruluslari bu turizm
binyesinde tercih etmektedir. Bunun disinda, tedavi siirecinde bagka bir iilkeye
seyahat etmek, aligverisin keyfini ¢ikarma firsatim1 verir. Bazi saglik turizmi
destinasyonlar1 da geleneksel ya da degisik tedavi metotlari, alternatif ilaclar vb.
yontemlerden dolay1 saglik turizmi bolgesi olarak tercih edilebilir.

Kisaca, kisiler hasta olduklar1 donemde saglik turizmini farkli nedenlerden
dolay1 tercih edebilir (Agaoglu vd., 2019):

e Ulkelerinde bekleme siiresinin uzun olmasi ve diger kesimlerde saglik turizmi
icerisinde kisa zamanda tedavi olabilme imkanti,

e Saghk turizmi Orgiitlerinin, saglamis oldugu yiiksek donanimli saglk
teknolojisi ve tedavilerden yararlanmak,

e Stresi azaltmak, herhangi bir tesiri olmayan alternatif ilac tedavileriyle bedeni
ve ruhu rahatlatabilmek,

e Degisik Ulkeleri ziyaret etmenin zihni dinlendirebilme etkisini diisiinerek

insanlarin saglik problemleriyle ilgili sorunlardan uzaklasmak istemesi,
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e Kur kaynakli maddi agidan rahatlik,

e Saglik turizmi kurumlar1 tarafindan verilen konaklama hizmetleri,

e Saglik turistlerinin tedavi esnasinda gordiikleri ilginin saglayacagi motivasyon,
o Kalifiye saglik personeli ve uzman hekimler tarafindan alacagi saglik hizmeti,

Genel olarak turizmin tlim dinya tlkeleri igin doviz geliri sagladigi, 6nemli bir
ihracat hizmeti oldugu ayni zamanda dort mevsim yapilabilen bir faaliyet olmasi,
turizm sektoriindeki devamliligini engelleyen mevsimsel farkliliklarin negatif
etkilerini azaltmaktadir.

Ozetle saglik turizmi, cesitli tiirlere ayrilabilen ve cok cesitli nedenlerle tercih
edilebilen bir etkinliktir. Saglik turizmindeki temel sebep, daha iyi imkanlarda farkl
bir tlkede sagligin tekrar elde edilmesidir. Bu turizm ¢esidi son zamanlarda popiilerlik
kazanan bir alana doniismiistiir.

Saglik turizm icin insanlarin degisik iilkeleri ziyaret etmelerindeki nedenler
Mckinsey &Company’in yapmis oldugu bir ¢alismada; %40°1 en iyi teknoloji, % 32’si
en ylksek kalitede saglik hizmeti ve tibbi uygulamalar, %15’ daha ¢abuk ulasim,
%9’u en diisiik fiyat, %4°0 ise istege gore, uygulamalar i¢in diisiik fiyat unsurlari
olarak tespit edilmistir (Yigit, 2016:111).

Aydmn vd. (2011:57), tarafindan Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili diizenlenen
rapora gore, medikal turizminde hastanelerin tercih edilmesindeki en énemli etkenler;
saghk kurumunun taninirligi, fiyat faktorinln etkisi, 6nceki hastalarin tavsiyesi
Uzerine tutundurma hareketlerinin etkinligidir. Boylece, saglik turistleri diinyanin en
onemli turistik yerlerinde tatil yapmanin yaninda hem yiiksek kalitede hem de diisiik
fiyata tedavi gérme sansini elde etmektedirler.

Tablo 2’de saglik turizmi alaninda ilkelerin tercih edilme nedenleri

gosterilmistir. TUrkiye tabloda da goriildiigii gibi birgok avantaji igerisinde bulunduran
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bir iilke olarak saglik turizmi konusunda avantaja sahiptir. Turkiye'nin bulunmus
oldugu cografi konumu ve bu sayede turizmde tercih edilen iilkeler arasinda olmasi,
saglik teknolojisinin gelismis olmasi, bekleme listelerinin gelismis tilkelerdeki kadar
uzun olmamasi diger iilkelere kiyasla saglik hizmetlerinin ucuz olmasi gibi faktorler,

saglik turizmini tercih edenler i¢in avantaj sunmaktadir.

Tablo 2: Saglhik Turizminde Ulkelerin Tercih Edilme Nedenleri

Singapur, Tayland, Kibris Rum Kesimi,
Kosta Rika

Asil geliri turizm olan tilkeler

Cografi ve politik konum avantajlar

olan iilkeler Urdin, Iran, Malezya, Brezilya

Saghik  hizmetlerinin  kalitesi  ve

teknolojik donanimi iyi olan tilkeler Almanya, ABD, Giiney Kore

Saglik  turizmine  dnem  verme | Macaristan Termal, Ispanya Yash
politikalar1 iyi olan tlkeler Turizmi, Hindistan Tip Turizmi

Yabanci sermaye girisi Ve yurt disinda
egitim gormis doktor avantajlari olan
tilkeler

Urdiin, Hindistan, Malezya, Brezilya,
Malta

Birgok  agidan  avantaji  elinde
bulunduran tlkeler

Tontus, 2019

Tiirkiye, Malezya, Israil

2.5 Saghk Turizminin Faydalar ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizminin getirmis oldugu faydalar somut ve soyut olarak iki baslik
altinda toplanmistir. Bu baglamda saglik turizmiyle ilgili somut faydalar: su sekilde
belirtmek mimkuindir (Ozer ve Songur, 2012):

o Fiyat cizelgeleri ile ilgili gelismis olan iilkeler gelismekte olan iilkelere
maliyet Ustiinliigii saglar,
e Turistlerin gelismis ve gelismekte olan {lkelere yapmis oldugu

harcamalar ekonomik refaha katki olusturur.
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Ulkeler aras1 bilgi paylasiminin artmasi ile beraber, iilke igerisinde ya da
tilke diginda 6nemli birliktelikler saglanir,
Ulkeler arasi teknoloji ve bilgi aktarimi saglanirken tibbi ticaret ve

kiiresel pazarlamaya da destek saglanmis olur.

Saghk turizminin soyut faydalari ise su sekilde aciklanmistir (Altin vd., 2012):

Ulkelerin kiiresel boyutta saglik hizmeti sunucusu olarak, uluslararasi
alanda kabuliinii saglarken, iilkelere tiim diinya seviyesinde bir saglik
hizmeti verdigi izlenimini kazandirir,

Rekabet firsat1 olusturur, daha basarili hizmet ve hasta memnuniyetini
saglamak i¢in de hastaneler ile yardimci hizmetler arasindaki
koordinasyonu saglar,

Turizmin yarattig1 etkilesimle uluslararasi baglantilar gelisirken kamu ve
0zel ortakliklar1 olusturur,

Sosyo-kiiltiirel deneyimler paylasilmis olur

Saglik turizminin olumsuz yanlarina deginmek gerekirse, saglik turizminde rekabetin

yuksek oranlarda olmasindan kaynakli hizli ve 6zensiz yapilan teshis ve tedavilerin

komplikasyonlara, malpraktis adi verilen hatali tibbi uygulamalara yol agtigi

belirtilebilir. Bu tiir olumsuzluklarin ise hastalar1 magdur ettigi bilinmektedir. Cogu

Ulkede hasta haklarina yonelik genis kapsamli diizenlemelerin yapilmamis olmasi,

yapilan diizenlemelerin yaptirnm giiciiniin yetersizligi ve malpraktis uygulamasina

iligkin yasada herhangi bir ibarenin ge¢memesi ve bu tedaviden kaynaklanan

problemlerle ilgili yerel mahkemelerden yardim alinamamasi hastalar1 zor durumda

birakmaktadir. Bu nedenle hastanin alinan hizmetteki olumsuzluklar sebebiyle

tedaviden zarar gormesi, ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlar, hizmeti veren Ulkenin
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saglik turizmi sektoriini olumsuz yénde etkilemektedir (Ozgiil, 2014:14;Buldukoglu,
2014:22).

Bunlarin disinda tilkelerarasi idari ve siyasi yeterli ortakligin saglanmamasindan
dolay1 olusan olumsuzluklar da bulunmaktadir, devlet ve baz1 6zel saglik sigortalari
yurt disindan alinan hizmetleri karsilamamaktadir. Yani hastalar, bu durumda gérmiis
oldugu hizmetin bedelini kendi cebinden odeyeceginden ve genel olarak gegirmis
olduklar1 ameliyattan birka¢ gilin sonra kendi destinasyonlarina donmek durumunda
olacaklarindan, saglik turizmi i¢in gitmis olduklar: iilkede aldiklar1 tedavi hizmeti
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyon veya cerrahi islem sonrasi uygulanmasi
gereken tiim bakim ihtiyaglarii kendi tilkelerinde gidermek zorunda kalacaklardir.

Turizmde deniz, kum, giines gibi alisgilmis tatil anlayis1 giderek onemini
kaybetmekte ve yerini diger gereksinimlerin karsilanmasina yonelik turizm anlayisina
birakmaktadir. BMDTO’ye gore dinlenme insan yasami igin gerekli temel haklardan
biridir ve turizmin saglik ag¢isindan insan hayatina hizmet eden bir gereksinim
oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda, insanlar tedavi olmak ve iyilik halini artirmak
amaciyla farkli Glkelere seyahat etmektedirler. Gergeklestirilen bu seyahat aktiviteleri,
saglik turizminin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir.

Genel olarak bu bélimde saglik turizmi, ¢esitleri ve saglamis oldugu faydalar,
bu faydalarin kendi i¢lerinde somut ve soyut seklinde iki bashik altinda ayrildig:
belirtilmis olup saglik turizminin olumlu ve olumsuz yonlerinden de bahsedilmistir.
Diger basliklarda saglik turizminin arz ve talebi agiklanmis ve arz-talep modeli
gosterilmistir. Bununla beraber saglik turizminin tercih nedenleri ile Ulkelerin tercih
edilme nedenlerinden kisaca bahsedilmistir, diinyada lider olan tlkelerden ve en ¢ok
tercih edilen saglik branglar1 hakkinda kisa bilgi verilip Tiirkiye’de bu sektoriin hangi

diizeyde oldugu incelenmistir.
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Bolim 3

DUNYADA VE TURKIYE DE SAGLIK TURIZMi VE

GELIiSIMi

3.1 Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi, diinya genelinde hizla biyilyen ve gelisen bir turizm sektor(
olarak gorilmektedir. Bugiin kisiler, saglik problemleri i¢in bir ¢6ziim yolu bulmaya
calisirken sadece kendi iilkelerinin saglik kurumlarini ve saglik ¢alisanlarini degil daha
kaliteli bir hizmet alabileceklerini diistinerek diger iilkelerdeki saglik hizmetlerini de
degerlendirmektedirler ( GOrener, 2016:160).

Dunyada saglik turizmi hareketlerinde daha ¢ok gelismekte olan iilkelere dogru
bir yonelim oldugu goriilmekte ve bunun sebepleri arasinda diisiik maliyet ve kaliteli
hizmet 6n plana ¢ikmaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017). Bu ulkeler bélgesel olarak
incelendiginde; Avrupa ve Afrika kitalarinda, Macaristan, Tiirkiye, Almanya, Ispanya,
Fransa, Dubai, Urdiin; Giiney Afrika ve Amerika kitasinda, ABD, Brezilya, Kiiba,
Kolombiya, Meksika, Kosta Rika, Panama; Asya kitasinda ise, Hindistan, Malezya,
Singapur, Filipinler, Giiney Kore ve Tayland olarak siralanabilir (Bhaidkar ve

Goswami, 2017:83).
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Barbados Belgika

Dominik

Almanya
Cumhuriyeti —

Polonya

Cek Cumhuriyeti

Lj’jf : Hacaristan

Guney Kore

Tayvan

Kolombiya
Malezya

Brezilya

Sekil 3: Diinya'da Saglik Turizminde Etkilesim Gosteren Ulkeler
Kaynak: Gilmez, 2012

Sekil 3’te diinyada saglik turizmi alaninda o6ne ¢ikan bolge ve Ulkeler
gorulmektedir.

Saglik turizmin ana merkezi olarak tim dinyada en 6nemli yerin Asya kitasi
oldugu goriilmektedir. Bolgesel olarak bakildiginda; bu konuda Giiney Asya en fazla
tutundurma ve yatirim faaliyetini yapan bolge olarak degerlendirilebilir (Johnston vd.,
2015a). Hasta sayilar1 géz oniine alindiginda sirastyla; Hindistan, Tayland, Singapur,
ABD ve Malezya ilk beste yer almaktadir.

Hindistan, saglik turizminde 6n plana ¢ikan en 6énemli destinasyonlar arasinda
yer almaktadir. Bu basarida devletin saglik turizmine verdigi 6nem ve destek, agikca
goriulmektedir. Ulke, saglik alaninda gerekli teknolojiyi gelistirirken bati iilkelerinde
kullanilan saglik yontemlerini uyarlamis ayni zamanda da diisiik maliyet ve hizl
bakim hizmeti i¢in gerekli altyapiy1 olusturmustur (Altsoy ve Tastan Boz, 2019:24).
Hindistan Turizm Bakanlhiginca hazirlanan “Saglik Vize” uygulamast (M- Vize) ile,
hasta kisilerin tedavi olma maksadiyla Hindistan’a seyahat edebilmelerine kolaylik
saglanirken, vize siiresinin tedavi siiresince li¢ yila kadar uzatilabilmesine imkan

saglanmistir ( Uma, 2011:106-109;Noree, 2015:43).
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Tayland’1n, ise bu alanda tercih edilen bir turizm destinasyonu olmasinin baslica
sebeplerinden biri, saglik hizmetlerinin uygun maliyette olmasidir. Ulke, saglik
turizmi icin farkli paket tur 6nerileriyle bir cazibe merkezi haline gelmistir.

Asya bolgesinde saglik turizmin gelisme gosterdigi bir baska iilke de
Malezya’dir. Malezya ulusal devleti, 1998 yilinda, Asya Mali Krizinin ortaya
cikmasiyla saglik turizmini ekonomik acidan gelisebilmek icin bir ara¢ olarak
belirlemistir (Altsoy, Tastan Boz, 2019:24). Malezya devleti 2009 yilinda saglik
bakanlig1 biinyesi altinda Malezya Saglik Seyahat Birligini ( Malaysia Healthcare
Travel Council, MHTC ) kurmustur. MHTC kamu ve 6zel ortaligiyla birlikte yerel ve
denizasir1 reklamlar diizenlemekte ve konuyla ilgili hissedarlar1 bir araya toplayarak
saglik turizm paketi olusturmaktadir. Ulke ihtiya¢ halinde saglik turistine 30 giinden
90 giine kadar vize kolaylig1 sunmakta ve bu vizeye dort refakatci de katilabilmektedir.

Sunulan hizmetler arasinda; kanser, ortopedi, kisirlik, kardiyolojik rahatsizlar,
check-up ve estetik operasyonlar gibi ileri tedavi hizmetlerinin yaninda geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemlerle tedavi hizmeti de sunmaktadir (Wong vd., 2014:2).

Singapur ise, saglik turizmdeki Onemini, giivenilir ve kaliteli uluslararasi
akreditasyona sahip olan saglik kuruluslari iizerine kurmaktadir. Ayrica iilke,
Hindistan ve Tayland gibi iilkelerden farkli olarak saglik turizminde hastalara fiyat
avantajinin disinda ¢ok kaliteli bir saglik hizmeti vererek kendini goOstermistir.
Bununla beraber saglik kurumlarinin sahip oldugu yiiksek kalite ile Hindistan ve
Tayland disinda, Amerika ve diger Avrupa iilkelerine gore diisiik tedavi iicretleriyle
dikkat cekmektedir (Herrick, 2007). Kaliteli saglik hizmeti sunmas1 tlkenin gucli
yoniinii olustururken Asya kitasina gore maliyetin yiiksek olmasi rekabet etme

bakimindan zayif yanm olarak goriilmektedir. Devlet hastanelerinde yasanilan yatak
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kapasitesinin yetersizligi iilke vatandaslar1 i¢in saglik turizmi ile ilgili diisiinceleri
olumsuz yonde etkilemektedir (Wong vd, 2014:4).

Singapur’da saglik turizminde 6n plana ¢ikan tedavi hizmetleri; kalga ve diz
protez, kalp rahatsizliklari, kok hiicre tedavisi, norolojik tedaviler, kal¢a ve diz protez,
plastik cerrahi gibi tedavilerdir (Wilson, 2011:122).

ABD, diinya genelinde saglik teknolojisinde gostermis oldugu atilimlar ile
saglik turizminin 6nemli destinasyonlarindan biridir. Kullanilan son teknolojiler saglhk
alaninda ABD’nin rekabet avantajini olustururken diger yandan s6z konusu ileri
teknoloji ABD tarafindan sunulan hizmetin yiliksek maliyetli ve dolayisiyla yiiksek
fiyatli olmasi sonucunu dogurmustur. Maliyetlerin yiiksek olusu halkin tedavi gérmek
icin daha uygun fiyath saglik hizmeti sunan {ilkeleri tercih etmesine de neden
olmaktadir. Ozetle, ABD geliri diisiik olan vatandaslarina saglik hizmeti vermede
istekli degilken, geliri yiiksek olan yurt disindan gelen hastalara saglik hizmeti
vermektedir (Ozcan ve Aydin, 2015). ABD, saglik turizminden y1llik olarak yaklasik
1 milyar USD($) gelir saglamaktadir.

ABD’den saglik turizmi maksadiyla yurt disina ¢ikan hastalar cogunlukla; kalp
cerrahisi, infertilite ve yuz gerdirme gibi tedavi hizmetlerini tercih ederler. Bircok
Amerikali hasta, kozmetik tedavide gelismis olan ayni zamanda disiik maliyete
seyahat edebilecekleri; Brezilya, Arjantin veya Kosta Rika gibi Giney veya Orta
Amerika uUlkelerini tercih etmektedirler. Dis tedavisine ihtiya¢ duyan Amerikali
hastalar icin Meksika birincil ve popiiler bir destinasyondur. Amerikalilar, sigorta
kapsaminda bulunmayan dis bakimi i¢in Kosta Rika gibi Orta Amerika ulkelerini
ziyaret ettikce “Dis Turizmi” hizh sekilde gelismistir. Amerika’da saglik turizminin
yaklagik %40'mim dis bakimi igin oldugu disiiniilmektedir (https://www.health-

tourism.com/medical-tourism/history/).
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Tablo 3: Ulkeler Gore Saglik Tedavi Ucretleri (2019-$)

) - TUR
Ulkeler ABD EHNDISTA TAYLAND | MALEZYA | SINGAPUR | KiY
E
Saghk
istem
Kalp 123.000 | 7.900 15.000 12.100 17.200 13.90
Bypass 0
iA”J'VOp'aSt 28.200 | 5.700 4.200 8.000 13.400 4.800
Kalp 17.20
Kapag 170.000 | 9.500 17.200 13.500 16.900 o
Degisikligi
Kalca 40364 | 7.200 17.000 8.000 13.900 LD
Protezi 0
. . 10.40
Diz Protezi | 35.000 | 6.600 14.000 7.700 16.000 0
Dis
: 2.500 900 1.720 1.500 2.700 1.100
Implanti
Mide Tiipi | 16500 | 6.000 9.900 8.400 11.500 2%
Mide 25000 | 7.000 16.800 9.900 13.700 LD
Bypass 0
an'iSterekto' 15400 | 3.200 3.650 4.200 10.400 7.000
LTS 6.400 3.000 3.500 3.800 8.400 4.500
Implant1
Rinoplasti | 6.500 2.400 3.300 2.200 2.200 3.100
Yuz
11.000 | 3.500 3.950 3.550 440 6.700
Kaldirma
Yag
o - 5.500 2.800 2.500 2.500 2.900 3.000
Lty 8.000 3.500 5.300 3.900 4.650 4.000
Germe
Lasik  (Iki | 4 509 1.000 2.310 3.450 3.800 1.700
Go0z)
Katarakt
(Tek qoz) | 3500 1.500 1.800 3.000 3.250 1.600
IVF 12.400 | 2,500 4.100 6.900 14.900 5.200
Tedavisi

Kaynak: ( https://www.medicaltourism.com/compare-prices)

Tablo 3’te iilkelere gore bazi tedavi yontemlerine yonelik iicretler verilmistir.
Ulkelerin saglik hizmetleri maliyetler agisindan degisiklik gosterebilmektedir. Tedavi

¢esitlerinin bazilarinda iicret farki 10 katina kadar ¢ikabilir. Ornegin Hindistan’1n diger
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Ulkelere gore saglik hizmetlerinin daha uygun maliyette oldugu, en pahali tedavi

hizmeti veren Glkenin ise ABD oldugu gorulmektedir.

3.2 Turkiye de Saghk Turizmi ve Uygulamalar:

Turkiye, turizm cesitleri yoniinden zengin kaynaklara sahip bir iilkedir. Ozellikle
termal tesislerin fazlaligi, dogal yer kaynaklarmin var olmasi ve elverigli iklim
kosullar1 turizmin ¢esitlenmesinde etkili faktorlerdir. Bu yiizden saglik turizmi,
Tirkiye agisindan degerlendirilmesi gereken alternatif turizm kaynaklarindan birisi
olarak gosterilmektedir. Saglik turizminde Tiirkiye, bu sektoriin tiim gesidinde 6nemli
gelisme ve altyapiya sahip olan tlkelerdendir. Tirkiye’de ilk baslarda saglik turizmi
denildiginde akla ilk gelen turizm termal turizmdir. Nitekim Glkenin sahip oldugu
yeraltt kaynaklariyla termal turizme ciddi katkilar1 bulunmaktadir. Tirkiye, saglik
turizmi hizmetini veren ayn1 zamanda bu alanda tecriibe edinmis tilkeler arasinda ilk
sirada yer alan iilkelerdendir. Son zamanlarda Tiirkiye’nin bu sektorde gostermis
oldugu gelismeler kapsaminda 6zellikle diger iilkelerden gelen hastalara medikal ve
termal turizm hizmetlerinin bir arada verildigi 6zel hastanelerde ¢ogalma
gorulmektedir (Yavuz, 2018). Tiirkiye’de saglik hizmetleri tercihini olumlu olarak
etkileyecek, inang, kiiltiir, doga, deniz ve saglik amagli, kaplica turizmi gibi birden
fazla turizm tiirti se¢enekleri vardir (Barca vd., 2013:83). Dinya turizminde 6nemli
bir paya sahip olan Tiirkiye, mevcut altyap1 imkanlari, rekabetci fiyat avantaji, devlet
destegi, sahip oldugu cografi konumdan dolay1 dogal, tarihi miras1 ve elverigli iklim
sartlariyla birlesen turizm ile saglik turizm alaninda daha fazla sz sahibi olmaya
baglamistir (Aydin, 2012).

Turkiye saglik turizmi ile ilgili kisa bir ge¢mise sahip olmasina ragmen
destekleyici sektordeki paydaslara saglik turizminin son donemlerde kaydettigi

ilerlemelerle ciddi katkilar1 bulunmaktadir ve bu ilerleme, Tiirkiye’ye yeni avantajlar
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saglamaktadir. Bu avantajlar;; ulasim ve konaklama hizmetlerinin gelismesi,
teknolojideki yenilikler, saglik sektoriinde ve egitimdeki gelismeler olarak belirtmek
mumkindir. Saglik turizminin saglamis oldugu avantajlar icerisinde en 6nemli olani
iilkenin kalkinmasinda etkili bir rol oynamasidir. Diger bir avantaj ise saglik alaninda,
akredite edilmis JCI belgesine sahip kurumlarin one ¢ikmasiyla yabanci hastalarin
Tiirkiye’yi tercih etmelerinde ciddi anlamda katki saglamasidir. Diinyada saglik
turizminde verilen hizmet ve fiyatlarin kalitesiyle beraber 6n plana ¢ikan ve saglik
turizminde ilk siralarda yer alan Ulkelerin saglik kurumlarinin akreditasyona sahip
olmalar1 kiiresel ¢apta saglik turistlerinin kalite bakimindan aradiklar1 6nemli bir kriter
olmaya baslamistir. Tiirkiye’de, 48 tane JCI tarafindan akredite edilmis kurum
bulunmaktadir (Gokhan vd., 2019).

Dinyada en fazla JCI akreditasyonuna sahip ulkeler icerisinde Turkiye, ilk
siralarda yer almaktadir. Bu durum, Tirkiye’de bulunan saglik kuruluslarinin saglik
turizminde onemli bir potansiyel olusturdugunun belirtisidir. Bu avantajlarin
degerlendirilmesi ve iilkenin ekonomisine saglayacagi gelirin goz ardi edilmemesi ve
bu turizmde hem akademik hem de kamu ve 6zel sektdrun ilgisini ayakta tutmak,
onemli bir girisim olarak diistiniilebilir. Saglik turizmi faaliyetlerinin var olan turizm
etkinliklerindeki gibi yalnizca turizm yatirimcilar1 ve temsilcileri ya da turistik hizmet
sunanlarla ig birligi yaparak degil, asil saglik hizmeti sunan hastaneler, {iniversiteler
ve Saglik Bakanligi ile baglantili olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir (Aydin ve
digerleri, 2011:6;22).

Tirkiye’de son zamanlarda 0Ozel hastanelerin saglik turizmine gostermis
olduklari ilgi, bu sektorii daha ¢ok hareketlendirmistir. A sinifi 6zel hastaneler ilk
sirada olmak (zere pek ¢ok hastane diinya Uzerinde medikal turizm fuarlarina

katilmaya baslamig ve hastalara daha iyi hizmet verebilmek igin kendi iclerinde
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“Yabanc1 Hasta Departmani” kurmustur. Saglik turizmi giiven esasina dayanan ve 6zel
ilgiyi gerektiren bir kavram oldugundan bu bdliimlerin kurulmasi hastalarin igini daha
basit hale getirmistir. Yabanci hasta departmanlarinin aktif hale gelmesi, yabanci
hastalarin iilkeye gelirken sahip oldugu siiphelerini bir nebze azaltmis ve ilk
girisimlerini daha rahat yapmalarini kolaylastirmistir (Akdu, 2009: 39).

Tirkiye, saglik sektoriinde kalite, maliyet, uluslararasi standartlara sahip
hastaneler, egitimli ve deneyimli insan gucu gibi Ozellikleriyle dlinya piyasasinin
guclu rekabetcilerinden biri olmaya adaydir (Khafizova, 2011:69).

Son yillarda Tiirkiye’ye tedavi hizmeti alma amaciyla gelenlerin sayisinda
yikselme olmustur. Bunun en Onemli sebebi, gelismis olan Ulkelerde modern
sistemlerle gerceklestirilen tibbi ameliyatlarin Tiirkiye’de daha diisiik fiyatlarla
yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ekimi, g0z operasyonlari, tiip bebek, agik
kalp ameliyati, deri rahatsizliklari, check-up, onkolojik tedaviler, kulak burun bogaz,
diyaliz, kardiyovaskuler cerrahi, kadin hastaliklari, beyin cerrahisi, ortopedi, dis
tedavileri, SPA, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi her turll saglik hizmeti icin gelen
yabanci hastalar, daha az maliyet, Ust diizey hizmet kalitesi ve ayn1 zamanda diinya
standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahip olmasi nedeniyle Tiirk saglhk
kurumlarmi tercih etmektedirler (Ozgul, 2014:31). Almanya, Avusturya, Gircistan,
Rusya, Romanya ve Ingiltere gibi tilkelerde bulunan hastalar, Tiirkiye’ye tedavi olma
amaciyla gelmektedir (Khafizova, 2011:69)

BMDTO (2013) raporuna gore, Tiirkiye’de yabanci hasta say1s1 son yillarda artis
goOsterse de hald diinya genelinde saglik turizmi amaciyla seyahat eden hasta
sayisindaki artisin altindadir. Ozellikle organ nakli, norosirurji, g6z ameliyatlari

(Diinya’nin en biiyiik goz klinigi ag1 Istanbul’da bulunmaktadir), kardiyoloji, genetik
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testler, ortopedi, plastik cerrahi ve dis tedavilerinde elde edilen basarilar, Tirkiye’yi
saglik turizminde 6n plana ¢ikarmaktadir.

Saglikta doniisiim programi sonrasinda, Tiirkiye’den tedavi olma amaciyla tlke
disina yapilan seyahatler yok denilecek kadar azdir. Sagliga ulagim, randevu
stirelerinin  kisaligi, herkes igin gecerli olabilecek saglik sigortasi sistemiyle
vatandaglar saglik hizmetine kolayca erisebilmektedir. Bununla beraber Tirkiye’nin
termal su kaynaklarindaki potansiyel giiciin fazlaligi, tedavide yiksek kalite
standartlarina sahip saglik kurumlarimin olmasi, Kalifiye personelin ve hikiimetin
konuyla ilgili yapmis oldugu politikalar diger yatirnmeilar i¢in de 6nemli bir avantajdir
(Sengiil ve Bulut, 2019).

Turizm yoOnlnden Tiirkiye’de blyuk ilgi goren Antalya, saglik turizminde de
yabanci hastalarin en fazla tercih ettigi ildir. Bunu takip eden diger iller ise sirasiyla
Istanbul, Ankara, Kocaeli, Izmir, Mugla ve Aydin’dur. ilk on il icerisinde en ¢ok tercih
edilenler arasinda Adana ve Sakarya da bulunmaktadir. Bunun sebebi Acibadem
Hastanesi’nin Adana ilinde olmasi; Suriyeli miilteci sayisinin Sakarya’da fazla
olmasidir (BAKA, 2013).

Tedavi ticretlerinin uygun olmasi sebebiyle, Tiirkiye’ye gelen hastalarin en fazla
tercih ettigi tedavi tiirleri; dis tedavisi, géz, ortopedi, kardiyoloji ve kalp cerrahisi,
onkolojik tedaviler, plastik cerrahi ve beyin cerrahisidir. Tirkiye’yi saglik turizmi
amaciyla en ¢ok ziyaret eden hastalarin (lkeleri; Almanya, Azerbaycan Irak ve
Libya’dir. Bu iilkeleri Suriye, Suudi Arabistan, Rusya, Hollanda ve Ingiltere takip
etmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi icin en fazla talep gdren il ise Istanbul’dur

(Tokmakoglu, 2018).
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Bolum 4

KKTC’DE SAGLIK TURIZMi

4.1 KKTC Hakkinda Genel Bilgiler

Kibris, Giineybati Asya’da bulunan Sicilya ve Sardinya’dan sonra Akdeniz’in
ticlincti buiylik adasidir. Kuzeyinde 65 km mesafesi ile Tiirkiye, dogusunda 112 km
uzaklikta Suriye, 267 km mesafe ile Israil, 162 km ile de Liibnan; giineyinde 418 km

mesafe ile Misir; kuzeybatisinda ise 965 km ile Yunanistan yer almaktadir.

AKDENiZz

Sekil 4: KKTC Haritasi
Kaynak: https://www.oncevatan.com.tr/genel/iste-o-harita-h104065.html

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Anadolu yarimadasinin 65 km giineyindeki
Kibris adasinin kuzey kisminda yer alan bagimsiz bir devlettir. KKTC’nin
bagimsizligini, Tirkiye haricinde diger ulkeler tanimamaktadir. Bagimsizlik ilanindan

itibaren Tirkiye tarafindan ekonomik, siyasi ve askeri olarak desteklenmektedir.
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Tiirkiye’de KKTC, “Yavru Vatan”, “Yesilada” ya da “Cennet Ada” diye de
bilinmektedir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, kendisine uygulanan ambargolardan dolay1
ekonomik agidan Tiirkiye’ye bagimli hale gelmistir. 2010 yil1 itibari ile 2.66 milyar
TL olan devlet gelirinin %32,6’sin1 Tiirkiye’nin ekonomik destekleri olugturmaktadir.
Buna karsin 2001 yilindan bu yana ekonomide hizli bir biiyiime olmus; ancak ulke
2000’1 yillarin sonlarindan itibaren ekonomik sikintilar ¢ekmeye baslamigtir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti).

1960 yilinda Kibris Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte yapilan niifus
sayiminda adanin toplam niifusunun %70’ini Rum, %30’unu Turklerin olusturdugu
belirlenmistir. 1980’lere kadar adada azinlik olarak Ingiliz, Ermeni ve Maroni
topluluklart1 da bulunmaktaydi. 2011 yilinda yapilan niifus sayimindan sonra
KKTC’de yeni niifus sayimi1 yapilmadigindan, 2011 yilinda yapilan niifus sayimi1 orani
ve Olim-dogum oranlarmin karsilastiripp Bakanlik olarak varilan sonuca gore
“vatandas” olan kisi niifusunun 350 bin oldugunu agiklanmistir (Kibris Postasi, 2019).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti idari olarak alt1 ilceden olusmaktadir. Baskent
Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin en biiyiik kenti ve il¢esidir. Gazimagusa,
Girne, Guzelyurt, iskele ve Lefke de diger ilcelerdir.

KKTC Devlet Planlama Orgutiinden edinilen genel bilgiler 1s1ginda iilkenin
onemli ylizey sekilleri olarak kuzeyde denize paralel uzanan Besparmak Daglar ile
adanin biiyiik kismini kaplayan ve en yliksek noktasinin bulundugu giineydeki Karli
Dag gosterilebilir (Trodos Dagi-1952m). Karpaz Yarimadasi, adanin kuzey dogusunda
yer alir. Adanin giliney ve dogu kiyilarinda Limasol Tuz Golii gibi ufak tuz golleri

vardir. KKTC nin toplam yiizélgiimii 3.355 km? dir ve adanm {igte birine tekabiil
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etmektedir. Yaklagik olarak ada kiyillarinin yarist KKTC sinirlart igerisinde
bulunmaktadir.

Kuzey Kibris’in sahip oldugu iklim, tipik bir Akdeniz iklimidir. Yazlart uzun
stiren sicak ve kurak bir donem; kislar1 ise az yagmurlu ve 1lik gegen bir déonem
yasanir. Ortalama yillik olarak hava sicakligi 19.0 °C’dir. Yaz siiresince en sicak
gecirilen temmuz ayinda havanin sicaklig1 6gle saatlerinde (g6lgede) 37.0°C —40.0°C
arasindadir. Ocak ay1 ise genel olarak sogugun en ¢ok yasandigi aydir. Ocak ayinda
gunduzleri sicaklik 9.0°C — 12.0°C arasinda olup gece sicakligi da diisiiktiir (Catalbas,
2010:2).

4.2 Saghk Turizmin KKTC’deki Gelisimi ve Tercih Edilme Nedenleri

KKTC’nin Akdeniz’de bulunmasindan kaynakli elverigli iklim kosullarina sahip
olmasimin saglamis oldugu avantaj, yaz ve kis mevsimlerinde Ulkeyi tatil icin ideal
ulke yapmakta ve bu avantaj, turistik agisindan blyuk bir potansiyel olusturmaktadir.
Bu nedenle saglik turizmi konusunda en uygun tilkeler arasinda yer almaktadir. Ancak
zengin cografi konuma sahip bir avantaji olsa da ilkede var olan ambargolar, ulasimda
yasanilan kisitlamalar (feribotlar, gemiler ve dogrudan uguslar) nedeniyle bu
potansiyel gucten optimum seviyede yararlanamamaktadir.

Saglik turizmi giintimiizde ¢ok hizli bir sekilde degerini artirirken {ilkede de bu
sektorle ilgili gerekli adimlar atilmaya baslanmistir. KKTC’de agirlikli olarak saglik
turizminde ilk sirada tlip bebek tedavi hizmetleri daha sonrasinda estetik cerrahiler ve
ticlincii sirada ise dis tedavileri ve yash turizmi gelmektedir.

Saglik turizminin diinyada ve iilkemizde ¢ok hizli gelisme gostermesinde
yasanilan c¢agin saglamig oldugu avantajlarin etkisi buydktir. Nitekim insanlarin
teknolojinin imkanlarint kullanarak bilgiye ulagsmasinin daha kolay olmasi, dzellikle

modern tiptaki biitiin yeni bilimsel ve teknolojik gelismelere sadece tedavi amach
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degil giizellik, “yaslanmamak” (anti-aging) i¢in de ulagmak istemesi turizmi
canlandirmaktadir. Tiim bu gereclerden hareketle Kibris Saglik Turizmi Konseyi,
Map2heal projesine biiyilk onem vermektedir. Bunun amaci KKTC’ye 6zel online
saglik turisti kabul sistemi gelistirmektir. Uluslararasi bir yazilim olan Map2heal ¢ok
detayli hazirlanmis bir saglik turizmi platformudur, 90 Ulkeden 151 network ofisi bu
sistemi kullanmaktadir.

Gelistirilen bu sistem sayesinde hastalar bulunduklar1 yerden tiim tetkiklerini
doktorlara gonderebilecekler ve doktorlarin da yorum ve onerilerini 17 farkli dilde
alabileceklerdir. Boylece lilkemiz daha taninmis hale gelecektir (Yeniduzen, 2017).

KKTC, cografi konumu, tarihi, turistik ve insani Ozellikleri, bazi o6zel
hastanelerde bulunan akilli binalar ile olusan yiiksek konfor ile tiip bebek merkezleri,
uluslararasi akreditasyonlarin yani1 sira otellerde sunulan saglik masaj, SPA
uygulamalar1 ve ayrica ileri yas turizminde sahip oldugu potansiyeli ile birlestirdigi
fiyat avantaji sayesinde saglik turizminde tercih edilmek icin gereken tum 6zelliklere
sahiptir.

KKTC’nin tercih edilmesinin diger nedenleri ise sakin bir ililke olmasi ve deniz
suyunun sicakligiyla birlikte saglik hizmeti almaya gelenlerin 3-4 gunluk bir de kaltir
turizmi hizmeti alma firsatin1 yakalayabilmesidir. Amerika’da bir kurulusun yapmis
oldugu bir arastirmada, herhangi bir sikintiya ugramadan, stres yasamadan insanlarin
omdrlerini gecirebilecekleri Ulke olarak KKTC, dlnyadaki devletler arasinda
dorduncu sirada, ada devletleri arasinda da birinci sirada gosterilmistir. Kuzey Kibris,
yasam tarzi, hosgorii, giivenlik ve trafik anlaminda yasam kalitesini artirmasi
nedeniyle insanlara 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bunun yaninda tabii giizellikleri,
iklimi ile de Ozellikle Kuzey Avrupa’daki yatirimcilarin ilgisini ¢ekmektedir.

Almanya, Finlandiya, Isve¢, Norveg gibi iilkelerden 6zellikle saglik turizmi ve kiiltiir
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turizmi i¢in hastane ve otel yapmak icin basvuruda bulunan bir¢ok girisimei vardir.
Ornegin, Finlandiya’da kis1 gecirmek icin bir yaslinin harcayacagi 1sitma gideriyle
Kuzey Kibris’ta 7-8 ay ilkbahar tarzi bir iklimde harcayacagi isitma gideri ¢ok
diisiiktiir. Oradaki devlet sigortast ve Ozel sigortalar da bu yoOndeki girisimi
desteklemektedir. Projesi tamamlanan bir otel ile insaati devam eden otel, bu
kapsamda verilebilecek en iyi Ornektir. Amag, kis aylarinda 6zellikle yash kesimi
getirip burada iliman bir iklimde 7-8 ay gecirmelerini saglamaktir. Bunun disinda
Akdeniz bolgesi igerisinde en temiz deniz suyunun oldugu bir bélgedir. Herhangi bir
sanayi de olmadigi icin hava kirliligi s6z konusu degildir ( Sagligim i¢in hersey,

KKTC saglik turizmi, 2017).
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Bolium 5

YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Alternatif turizm ¢esitleri igerisinde son zamanlarda en dikkat ¢ekici olan saglik
turizminin {ilkeler agisindan giin gectikge daha fazla 6nem arz eden ve biiyiik
yatirimlarin, reklam ve tanitim faaliyetlerinin etkin bir sekilde yapildig: turizm sektorii
olarak karsimiza ¢ikmasidir. Saglik turizmi ile ilgili yapilan bu ¢alismada, diinyada
saglik turizmi alaninda oncii iilkelerden ornekler verilmis, genel olarak Tiirkiye’de
yapilmakta olan saglik turizmi gesitlerinden bahsedilmis ve sektor olarak ne diizeyde
olundugu ve son olarak KKTC’de ilgili sektoriin gelistirilebilmesi i¢in yapilmasi
gereken calismalarin neler oldugu belirtilmistir.

Daha once saglik turizmi ile ilgili ¢alisanlarin algisina yonelik yapilan ¢aligmalar
bulunsa da KKTC 6zelinde saglik turizminin, saglik ¢alisanlar1 ile ilgili herhangi bir saha
calismasinin yapilmamis olmasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymustur. Dolayisiyla bu
alanda literatlirdeki boslugun doldurulmasi agisindan ¢alisma ayrica 6nem arzetmektedir.
Buradan hareketle genelde ¢alismanin literatiire katki vermesi 6zelde ise KKTC saglik
turizmine iliskin 6n goriiliirde bulunmas1 amaglanmustir.

Bu calismanin temel amaci, tiim diinyada ciddi anlamda ve hizli bir sekilde
ilerleme gosteren saglik turizminin, KKTC’de 6zel hastanelerde ¢aligsmakta olan saglik
calisanlarinin bilgi ve farkindaliklarmin olgiilmesiyle saglik turizmi konusundaki

goriislerini belirlemek amaciyla planlanan kesitsel bir ¢alisma olmasidir. Caligmanin
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diger amaglar1 arasinda saglik turizminin etkilerinin ve sorunlarinin belirlenmesi
bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kapsaminin gelismesi, insanlarin kaliteli ve diigiik maliyetli
hizmet beklentisi, saglik turizmi kavraminin en 6nemli tercih nedenlerinden biridir.
Bu calismada, KKTC (zerine daha onceden bir arastirmanin yapilmamis
olmasindan yola ¢ikarak hastalarla iletisimde bulunan personelin saglik turizmi
hakkindaki farkindalik diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Bu baglamda ilgili
kurumlar tarafindan verilen kararlarin uygulayicist olan personelin konu hakkindaki
goriislerinin 6grenilmesi ve bu konudaki bilincin arttirilmasi, uygulama noktasinda
yasanilan sorunlarin ortadan kaldirilmasinda etkili olacag diisiiniilmektedir.
Calismada ortaya konulmak istenen arastirma sorulari sirasiyla asagida
verilmistir.
1. KKTC’de saglik turizminin etkileri nelerdir?
2. KKTC’de saglik turizminde yasanan sorunlar nelerdir?
3. Ozel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin saglik turizminin potansiyeli
konusundaki algis1 nedir?
Arastirma sorularina yonelik yapilan istatistik ¢alismalar sonucunda elde edilen
sonuglar bir sonraki boliimde ortaya konmustur.

5.2 Arastirmanin Yontemi

Nicel aragtirmalar, sayilarla dlgiilebilen verilerin istatistiksel ¢éziimlemeleriyle
birlikte sosyal olaylar1 inceleyen ve bu olaylar arasindaki neden sonug iligkilerini
ortaya ¢ikararak sosyal diizenin kanunlarini1 bulmay1 hedefleyen aragtirmalardir.

Yapilan ¢aligsmada, nicel yontemin tercih edilmesinin nedeni iki grup arasinda
yapilan uygulamalarin belli degiskenlerle birlikte etkilerinin farklilagtirilma

boyutunun istatistiksel analizler yardimiyla sonuca ulasilmak istenmesidir. Bu amag
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cergevesinde caligma da gerekli olan veriler nicel yontemler kullanilarak
degerlendirilmis olup ¢alismanin dar alanin1 Gazimagusa’da bulunan 6zel hastaneler
olusturmustur. Veri toplama araci olarak ise akademik yazinda benzer ¢alismalardan
Dastan (2014);Erdogan, (2018) ve teorik literatiirden faydalanilarak gelistirilen anket
kullanilmistir. Kullanilacak anketin birinci boliimii demografik verilerden (cinsiyet,
yas, calisma yili, egitim, meslek, gelir diizeyi, ¢alisilan birim); ikinci boliimii saglik
turizminin etkilerinden; t¢iincii boliimii saglik turizminin sorunlarindan; ddrdinci
boliimii ise saglik turizmi potansiyelinden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda yiiz
ylize goriisme ve birak/topla yontemi olmak iizere iki yontem uygulanmistir. Anket
formunda saglik turizmi algisi ile ilgili 35 ifade verilmis olup (ikinci boliim 5 ifade ,
Uclinct bolim 10 ifade, dordunct bolim 20 ifade) katilimcilardan ankette yer alan
sorular1 (1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kismen katiliyorum,
4 Katiliyorum, 5.Kesinlikle Katiliyorum) 5’11 Likert 6l¢egine gore degerlendirmeleri
istenmistir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Her arastirmanin bir evreni vardir ve bu evren gergek ya da kuramsal bir 6zellige
sahip olabilir. Verilerin kaynagi genel olarak evrenden meydana gelir. Evrenin
biiyiikliigii ya da kiiciikliigiine karar verilirken arastirma konusu, neleri kapsayacagi,
aragtirmanin amaci, @6z Onlnde tutulur. Bir arastirma evreninin sonuglari
genellenebilecegi, 6rneklemin de i¢inden ¢ikarildigi alanin tiimiidiir. Bununla birlikte
calisma evreninden ¢ikarilan bulgular arastirma evrenine genellenebilir. Bu
aragtirmanin evreni Gazimagusa ilgesidir.

Orneklem olarak, tesadiifi 6rnekleme yontemlerinden olan kolayda 6rnekleme
yontemi kullamilmistir. Kolayda ornekleme yontemi, en yaygmn kullanilan

yontemlerden biridir. Buradaki esas amac herkesin ornekleme dahil edilmesidir.
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Ancak bu yontemle elde edilen verilerin giivenilir olma ihtimalinin diisiik oldugu
gerceginin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Calismay1 gerceklestirecek olan
kisiler, ornekleme istedigi kisileri dahil edebilir ancak bu yontemin kullanildig:
caligmalarda genelleme yapmak imkansizdir. Bunun nedeni ¢aligsmaya alinan grubun
ana kiitleyi temsil etme giiciiniin ¢ok diisiik olmasidir.

Bu calismay1 yaparken kolayda érnekleme yonteminin kullanilmasinin nedeni
y1ginin dar alana sahip olmasi, arastirmanin tek bir bolgedeki 6zel hastanelerde calisan
kisilerin saghk turizmiyle ilgili farkindaliklarinin hangi diizeyde oldugunun
incelenmesidir.

Arastirmaya Gazimagusa ilgesinde bulunan 0zel hastanelerde gérev yapan
saglik ¢alisanlar1 dahil edilmistir. Calisma kapsaminda 80 katilimciya ulasilabilmis ve
bu katilimcilar ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

5.4 Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma K.K.T.C’ de bulunan Gazimagusa il¢esindeki ©6zel hastanelerde
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirma saglik personelinin saghk turizmi ile ilgili
algisinin Olgiilmesi konusunda, KKTC’ deki potansiyelin degerlendirilebilmesi i¢in
yapilmasi gereklidir.

Yapilan aragtirmanin en biiyiik simirlilig1 ise diinyay1 etkisi altina alan ve bu
etkilerini diger Ulkelerde oldugu gibi KKTC’de de halen daha géstermeye devam eden
pandemi nedeniyle hastanelerin enfekte ve girislerinde kisitlamalarin olmasi
caligmanin veri toplama asamasinda sorunlara yol agmastir.

Caligma zaman ve pandemi kisiti nedeni ile sadece Gazimagusa ilgesinde yer
alan Ozel hastaneler de uygulanabilmistir. ileride yapilacak olan ¢alismalarin 6zel ve

devlet hastanelerin tamamin1 kapsayacak sekilde yapilmasu uygun olacaktir.
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BolUm 6

BULGULAR

6.1 Tammlayic1 Ozellikler ve Degerlendirme Sonugclari

Bu ¢alisma, Gazimagusa ilgesinde bulunan 6zel hastanelerde gorev alan saglik
calisanlarina yonelik olarak gergeklestirilmistir. Calismaya toplam 80 saglik ¢alisani
katilmigtir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 4°te

gosterilmistir.

Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 48 60
Erkek 32 40
Toplam 80 100
Yas
18-25 26 32.5
26-35 22 27.5
36-45 18 22.5
46 ve Uzeri 14 17.5
Toplam 80 100
Calisma Yih
1-5 39 48.8
6-10 15 18.8
11-15 9 11.3
16 ve Uzeri 17 21.3
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Toplam 80 100
Egitim Durumu

[Ikogretim 1 1.3
Lise 6 7.5
Lisans 36 45.0
Yiiksek Lisans 19 23.8
Doktora 18 22.5
Toplam 80 100
Meslek

Doktor 16 20
Hemsgire 22 27.5
Saglik Teknikeri 8 10
Idari Personel 12 15
Diger Saglik Personeli 22 27.5
Toplam 80 100
Gelir Duzeyi

2500-3000 20 25
3200-4000 5 6.3
4200-5000 6 7.5
5200 ve Uzeri 19 23.8
Kayip 30 37.5
Toplam 80 100

Arastirmada katilimcilarin %60°min  kadmn; %40’ ise erkek oldugu
gorilmiistir. Yas dagilimlarina bakildiginda ise %32.5’inin 18-25 yas araliginda
oldugu; %27.5’inin ise 26-35 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Calisma yillaria
bakildiginda katilimcilarin %48.8’inin 1-5 y1l arasi; %18.8°1 ise 6-10 yil arasinda
caligtiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %45°inin lisans, % 22.5’inin yiksek lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin meslek gruplarina bakildiginda ise;
%27.5’inin  hemsire; %20’sinin doktor; %27.5’inin diger saglik personeli

(fizyoterapist, diyetisyen) %15’inin idari personel ve %10’unun da saglik teknikeri
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(anestezi teknikeri, tibbi goriintiileme teknikeri) oldugu belirlenmistir. Demografik
Ozelliklerin son ifadesi olan gelir diizeylerine bakildiginda ise katilimcilarin %25’
2500-3000TL gelir grubunda; %23.8’inin ise 5200° TL gelir grubunda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 5: Saglik Turizminin Etkileri

ort. SS
1 | Saglik turizmi kurumlar i¢in ek gelir kaynagidir. 3.69 1.374
2 | Saglik turizmi iilkemize ekonomik gelir saglama agisindan | 3.81 1.254
onemlidir.
3 | Yabanci hastalar sektore dinamizm saglar. 3.89 1.091
4 | Yabanci hastalara verilen hizmet diger hastalari olumsuz | 1.64 1.139
etkiler.
5 | Saghk  turizmi  sektordeki  kalite  standartlarinin
arttirllmasinda 6nemli bir etkendir. 3.61 0.974

Saglik turizminin etkilerine yonelik katilimcilarin cevaplarimi gosteren Tablo 5
incelendiginde su bulgulara ulasilmaktadir:

Katilimcilar en fazla “yabanci hastalarin sektore canlilik sagladigi” ifadesine
(X=3.89) ortalama deger ile kismen katilmaktadirlar. Bu ifadeyi (X=
3.81) ile “saglik turizmi tilkemize ekonomik gelir saglama agisindan 6nemlidir”
ifadesi izlemistir. “Yabanci hastalara verilen hizmet, diger hastalar1 olumsuz etkiler”
ifadesi ise kesinlikle katilmiyorum derecesine yakin olmakla beraber en diisiik
ortalamaya sahiptir (X=1.64). Genel olarak sonuglara bakildiginda katilimcilar, saglik
turizminin etklerinin sektdre olumlu yonde katki sagladig: ile ilgili bir alg1 ortaya

koymuslardir denilebilir.
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Tablo 6: Saglik Turizminin Sorunlari

Ort. |SS
1 | Saghik turizmine yonelik tanitim ve pazarlama faaliyetleri | 3.58 | 1.134
yeterli degildir.
2 | KKTC ile ilgili yapilan tanitim ¢aligmalarinin yetersiz olmasi. | 3.85 | 1.264
3 | Personelin profesyonel egitim eksikligi vardir 3.18 1.145
4 | Ulkemizdeki saglik turizmine yonelik hizmet Kkalitesi | 3.30 | 1.095
yetersizdir.
5 | Saglik turizmine olan talep istenilen diizeyde degildir. 3.33 | 1.016
6 | Saglik turizmine yonelik finansal kaynaklar yeterli degildir. 351 | 1180
7 | Turizm bilinci yeterincde geligmis degildir. 3.28 | 1.292
8 | Saglik turizmi kapsaminda iilkemize gelen turistlere yonelik | 2.55 | 1.179
paket programi iicretleri yiiksektir (ulasim, tedavi Oncesi ve
bakim sonrasi {icretleri).
9 | Saglik turizmi ile ilgilli araci kurumlarla (seyahat acentesi, | 3.34 | 0.980
sirketler vb.) ¢alismalar yapilmamaktadir.
10 | Saglik turisti ile ilgilenmek iizere hastanelerde uluslararasi hasta | 3.29 | 1.081
departmani yer almamaktadir.

Tablo 6’da saglik turizminin sorunlar1 verilmistir. Calisanlara gore en biiylik
problemin “KKTC ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz” olmasi, iilke tanmirligini
olumsuz etkilemektedir (X=3.85). Bu promlemleri sirasiyla su ifadeler takip
etmektedir: “Saglik turizmine yOnelik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yeterli
olmadig1” (X=3.58), “saglik turizmindeki finansal kaynaklarin yeterli olmadig1”
(X=3.51), “saglik turizmi ile ilgilli arac1 kurumlarla (seyahat acentesi, sirketler vb.)
herhangi bir ortak ¢alismalarin yapilmadigi” (X=3.34), “saglik turizmine olan talebin
istenilen dizeyde olmadig1” (X=3.33) ve “iilkemizdeki saglik turizmine yonelik
hizmet kalitesinin yetersiz oldugu” (X=3.30), son olarak ise saglik turizmi kapsaminda
“lilkemize gelen turistlere yonelik paket programu iicretlerinin yiiksek (ulagim, tedavi

oncesi ve bakim sonrasi {iicretleri) oldugu” ifadesine anketorlerin bu goriise
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katilmadiklarini belirtmislerdir (X=2.55). Bu sonuca gore tlkemize gelen turistler igin
standart bir fiyatlandirma uygulandig1 goriisti vardir. Yapilan arastirmada 10 sorunun
9’una verilen cevaplarin 3’iin iizerinde oldugu ve KKTC’de saglik turizmiyle ilgili
biiyiik sorunlarin oldugu ve sektorle ilgili gelistirilmesi gereken alanlarin oldugu

belirtilmistir.

Tablo 7: KKTC' nin Saglik Turizmi Potansiyeline Yonelik Algi Olgegi

Oort SS
1 KKTC yabanci hastalarin konaklamasi i¢in yeterlidir. 3,56 1,065
2 KKTC’de var olan saglik kurum ve kuruluslarinin sayisi | 2,75 1,037

yeterlidir.
3 KKTC’de yabanci hastalar1 g¢ekebilecek kiiltiirel ve tarihi | 4,03 1,067

yerlere sahiptir.

4 KKTC saglik turizmi ¢esitleri agisindan( medikal turizm, yash | 2,61 0,948

ve engelli turizmi) alternatiflere sahiptir.

5 KKTC saglik turizmi gergeklestirilmesi i¢in gerekli altyapiya | 2,75 0,771
sahiptir.

6 KKTC geng niifus (egitilebilir ve kalifiye is giicii) potansiyeli | 3,36 0,846
yeterli dizeydedir.

7 KKTC’de saglik alanina yonelik yapilan yatirnmlar rekabet | 3,31 1,001
giiclimiizii artirmaktadir.
8 KKTC’de saglik hizmeti maliyeti daha diistiktiir. 2,59 1,052
9 KKTC sahip oldugu iklimi, tarihi ve turistik mekanlar | 4,18 0,965

sayesinde adaya turist gekme bakimindan avantajlidir.

10 | KKTC, egitim, ulasim ve otelcilik gibi sektorlerde yeterli | 3,00 1,031
altyapiya sahiptir.

11 | Ulkemiz cografi konumundan dolay1r komsu iilkelere saglik | 3,43 1,111
turizmi agisindan hitap edebilecek diizeydedir.
12 | KKTC’de saglik alaninda hizmet verebilecek ara eleman | 2,90 1,014

(hemsire, saglik personeli, ebe vb.) Sayis1 yeterli diizeydedir.

13 | KKTC’de saglik turizmi ile ilgili olusturulan mevzuatlar (hasta | 2,49 0,871
haklari, saglik hukuku vb.) yeterli diizeydedir.

14 | KKTC’de saglik turizmi ile ilgili yapilan arastirmalar ve | 2,39 0,819

gelistirilen pazarlama stratejileri yeterli diizeydedir.
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15 | KKTC’deki saglik kuruluslar ve sigorta sistemi saglik turizmi | 2,30 0,986
icin yeterli diizeydedir.

16 | Saglik hizmeti alabilmek igin gelen yabanci hastalarm | 2,78 0,842
KKTC’ye ulagim i¢in yeterli lojistik hizmet sunulmaktadir.

17 | Saglik hizmeti veren personelin yabanci dil bilgisi yeterli | 2,73 0,842
diizeydedir.
18 | KKTC’de Saglik Bakanlig1 ve Turizm ve Cevre Bakanliginin | 2,05 0,884

saglik turizmi i¢in yapmis oldugu ¢alismalar yeterli diizeydedir.

19 | KKTC’de turizme yapilan reformlar saglik turizmine katki | 2,75 1,013
saglamaktadir.
20 | Malpraktis (hatali tibbi tedavi) ile ilgili yeterli yasal | 2,50 0,886

diizenlemeler mevcuttur.

Tablo 7°de KKTC’nin saglik turizmi potansiyeline yonelik saglik ¢alisanlarinin
algisini1 6lgen sorulara verdikleri cevaplar goriilmektedir. Bu sonuclar incelendiginde
saglik personeline gore, saglik turizmi potansiyeline katki saglayan en biyuk etkenler
sirastyla; “KKTC’nin sahip oldugu iklim, tarihi ve turistik mekanlar ile turist
¢ekebilme avantajinin bulunmasi1” (X=4,18), “Yabanci hastalar1 etkileyebilecek
kilturel ve tarihi yerlerinin olmasi” (X=4,03), “KKTC’nin yabanci hastalarin
konaklayabilmesi i¢in yeterli olmasi” (X=3,56) seklinde belirtilmistir.

Calisanlarin KKTC’nin saglik turizmi potansiyeli ile ilgili algilarinin en diistik
ortalamaya sahip oldugu ve gelistirilmesi gerektigi goriisiine sahip oldugu ifadeler;
“KKTC’de Saglik Bakanligi ve Turizm ve Cevre Bakanliginin saglik turizmi igin
yapmis oldugu ¢alismalarin yeterli diizeyde” oldugunu bildiren ifadedir (X=2,05). Bu
ifadeyi sirastyla; “KKTC’deki saglik kuruluslar1 ve sigorta sistemi saglik turizmi i¢in
yeterli dizeydedir’ (X=2,30) ve “KKTC’de saglik turizmi ile ilgili yapilan
aragtirmalarin ve gelistirilen pazarlama stratejilerinin yeterli diizeyde” oldugunu

(X=2,39) belirten ifadelerin takip ettigi goriilmektedir.
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6.2 Olgegin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Betimleyici faktor analizine bagvurulmus ve sorularin faktor yiikleri dikkate
alimmigtir. Betimleyici faktor analizi uygulayabilme kosulunu gosteren Orneklem
buiytikligii degeri (Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy) %58 olarak
yeterli diizeyde tespit edilmistir. Gegerlilik i¢in bir diger 6n kosul ise kiiresellik
derecesinin yeterliligidir. Hesaplamalar sonucunda, arastirma verilerinden anlamli
sonuglar ¢ikabilecegini gosteren (Bartlett’s Test of Spherecity) 465.031 p<.000 olarak
belirlenmistir. Ilgili kosullar karsilandiktan sonra yapilan betimleyici faktor analizi
sonucu Cronbach’s Alpha 0.72 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
“Cronbach's Alpha degerinin 0,7 ve lizerinde olmas yeterli goriilmiistiir.” Bu nedenle
yapilan ¢alismada olusturulan faktér boyutunun her birinin gegerli ve giivenilir oldugu
sOylenebilir (Acar ve Turan, 2016).

6.3 Faktor Analizi

Toplanan veriler izerinde temel bilesenler yontemi ve Varimax doniistiirmesine
gore faktor analizi yapilarak saglik calisanlarinin  KKTC’nin saglik turizmi
potansiyeline yonelik algilarinin boyutlar1 ortaya konulmaya calisilmistir. Saglik
calisanlarinin algilarimi1 6lgen 20 madde ile yapilan faktor analizinde 7 faktor elde
edilmistir. Elde edilen faktorlerin toplam varyansin %66’sin1 agikladigi goriilmiistiir.
Tablo 8, her bir faktérdeki maddelerin yiiklenme degerini, her bir faktoriin 6z degerini
ve agikladigi varyansi gostermektedir. Verilerin analizinde en yulksek (%12.490)
varyans agiklama degerine sahip olan birinci faktor 4 maddeden olusmustur. Faktorii
olusturan maddelerin degerlendirilmesi sonucunda s6z degeri faktor, stratejik unsurlar
olarak isimlendirilmistir. Diger veri analizleri incelendiginde; ikinci faktor
destinasyon ozellikleri olarak isimlendirilmis ve yine 4 maddeden olusmustur.

Varyans degeri (%11.500). Uglincti faktor ise icermis oldugu degiskenler bakimindan

56



altyap1 olarak isimlendirilerek 3 maddeden olusmustur. Varyans degeri (%9.155).
Avantajlar ise dordiincu faktor olarak belirlenmistir ve yine 3 maddeden olugmustur.
Varyans degeri (%8.921). Besinci faktor mevzuat olarak isimlendirilmis ve 2
maddeden olugsmustur. Varyans degeri (%8.726). Altinci faktor insan kaynagi olarak
isimlendirilmis ve 3 maddeden olugsmustur. Varyans degeri (%8.083). Son olarak ise
yedinci faktor lojistik olarak isimlendirilmistir ve 1 maddeden olugmustur. Varyans

degeri (%7.378).

Tablo 8: Faktor Coziiniirligii

Faktor |Oz Aciklanan [Toplam
Yukleri [Deger |Varyans [varyans
(%) (%0)
Faktor 1: Stratejik Unsurlar 2.498 [12.490 [12.490

KKTC Saglik Bakanligi ve Turizm ve|.723
Cevre Bakanliginin Saglik Turizmi ig¢in
yapmis  oldugu  c¢alismalar  yeterli

dizeydedir.

KKTC, yabanci hastalarin konaklamasi |.711
icin yeterlidir.

KKTC’deki saglik kuruluglar1 ve sigorta | .682

sistemleri saglik turizmi i¢in yeterli

duzeydedir.

KKTC’ de saglik turizmi ile ilgili yapilan |.523
aragtirmalar ve gelistirilen pazarlama
stratejileri yeterli duzeydedir.

Faktor 2: Destinasyon Ozellikleri 2.300 [11.500 [23.991
KKTC sahip oldugu iklimi, tarihi ve|733

turistik mekanlar1 sayesinde adaya turist

¢ekme bakimindan avantajlidir.

KKTC’de saglik alanina yonelik yapilan 680
yatirimlar rekabet giiclimiizii

artirmaktadir.
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KKTC saglik turizmi gergeklestirilmesi
icin gerekli altyapiya sahiptir.

.611

KKTC yabanci hastalart ¢ekebilecek
kulttrel ve tarihi yerlere sahiptir.

.552

Faktor 3: Altyap

1.831

9.155

33.146

Ulkemiz cografi konumundan dolay:
komsu iilkelere saglik turizmi agisindan

hitap edebilecek diizeydedir.

.685

KKTC’de saglik turizme  yapilan
reformlar  saghik  turizmine  katki

saglamaktadir.

.670

KKTC egitim, ulasim ve otelcilik gibi
sektorlerde yeterli altyapiya sahiptir.

.661

Faktor 4: Destinasyonun Avantajlan

1.784

8.921

42.067

KKTC’ de saglik hizmeti maaliyeti daha
diistiktiir.

.708

KKTC’ de var olan saghk kurum ve

kuruluslarinin sayisi yeterlidir.

.582

KKTC saglik turizmi gesitleri agisindan
(medikal turizm, yash ve engelli turizmi)

alternatiflere sahiptir.

445

Faktor 5: Mevzuat

1.745

8.726

50.793

Malpraktis (hatali tibbi tedavi) ile ilgili

yeterli yasal dlizenlemeler mevcuttur.

776

KKTC’ de saghk turizmi ile ilgili
olusturulan mevzuatlar (hasta haklar,

saglik hukuku vb.) yeterli diizeydedir.

513

Faktor 6: Insan Kaynag

1.617

8.083

58.876

Saglik hizmeti veren personelin yabanci

dil bilgisi yeterli duzeydedir.

723

KKTC geng niifus (egitilebilir ve kalifiye

is giicti) potansiyeli yeterli diizeydedir.

.645

KKTC, saglik alaninda hizmet verebilecek
ara eleman (hemsire, saglik personeli, ebe

vb.) sayisi yeterli diizeydedir.

458
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Faktor 7: Lojistik 1.476 [7.378 66.254

Saglik hizmeti alabilmek igin gelen|.872
yabanci hastalarin KKTC’ ye ulagim igin

yeterli lojistik hizmet sunulmaktadir.

[Notlar: Varimax Rotasyonlu Temel Bilesenler Faktér Analizi Kaiser Meyer Olkin &rneklem yeterliligi
=.584, Bartlett Kiiresellik Degeri p<000, Ki-Kare 465.031, sd:190

6.4 Faktor Ortalamalari

Giivenirlilik katsayilar1 kabul edilebilir oranda bulundugu igin her bir faktori
olusturan maddelerden faktorleri temsil edecek skor (maddelerin ortalamasi) deger
hesaplanmistir. Faktor ortalamalarinin 5°1i Likert tipi derecelendirmede orta deger
olan 3 (kismen katiliyorum) degerinden farkli olup olmadig: T-testi ile analiz edilerek

Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Faktor Ortalamalari ve T-testi Sonuclari

Faktor Boyutlar: Ortalama SS T- Degeri P-Degeri
Stratejik Unsurlar 2.5750 AT747 48.571 .000
Destinasyon ozellikleri 3.5656 .6875 46.386 .000
Altyapi 3.0583 .7608 35.955 .000
Destinasyonun Avantajlarn 2.6500 .7014 33.792 .000
Mevzuat 2.4938 .7399 30.146 .000
Insan Kaynag 2.9958 .6264 42.776 .000
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Lojistik 2.7750 .8416 29.493 .000

5’li Likert tipi olcek 1=Kkesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=Kkismen katihyorum, 4=Katiliyorum,

5=Kkesinlikle katilmiyorum.

Stratejik unsurlar faktor ortalamasi (X= 2.5750) anlamli olarak orta deger olan
3’ten kii¢iik bulunmustur ( t=48.571, p<.000). Bu sonug, saglik ¢alisanlarinin Saglik
Bakanlig1 ve Turizm ve Cevre Bakanliginin saglik turizmi ile ilgili yapmis oldugu
caligmalari, sigorta sistemlerini, konaklama imkanlarini ve saglik turizmine yonelik
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini yetersiz bulmaktadir. Destinasyon 6zellikleri
faktor boyutunda saglik ¢alisanlari; KKTC’nin sahibi oldugu iklimi, tarihi ve turistik
mekanlar1 sayesinde adaya turist cekme bakimindan énemli bir avantaja sahiptir
(X=3.5656). Altyapr faktorii (X=3.0583) saglik c¢alisanlar1 tarafindan kismen
algilanmistir. Destekleyici nitelikteki ulasim ve otelcilik gibi sektorlerin iilkenin
cografi konum avantaji da goz Oniine alindigindan kismen yeterli bulunmustur. 4
numarali avantajlar faktorii (X=2.6500) ise saglik calisanlar1 tarafindan yetersiz
bulunmus, saglik turizminin g¢esitlenmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve kurum ve
kuruluglarinin sayisinin arttirilmasi gerektigini diisiinmektedir. Mevzuat faktori
(x=2.4938) saglik calisanlar1 tarafindan yetersiz ve diisikk bulunmustur. KKTC saglik
turizmi ile ilgili mevzuatlarda ve malpraktis (hatali tibbi tedavi) ile iligkili yasal
diizenlemeler saglik ¢alisanlarinca yetersiz bulunmustur. insan kaynaklari faktoriine
(x=2.9958) iliskin; ara eleman sayis1 ve yabanci dil bilgisi konular1 saglik calisanlari
tarafindan 3 ortalamanin altinda yetersiz bulunmustur. Son olarak, lojistik faktor
boyutunda saglik ¢alisanlar1 saglik hizmeti alabilmek i¢in KKTC’ye gelen yabanci

hastalarin ulasim konusunda yeterli lojistik hizmet alamadiklarini belirtmislerdir.
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Bolum 7

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, saglik turizminin KKTC’nin ekonomisine katkisinin
oldugu, turizm ve saglik sektoriine canlilik getirdigi, kalite standartlarinin
artirtlmasina destek saglayarak diger diinya iilkeleri ile rekabet edebilme gucline sahip
olabilme avantaj1 oldugu goriisii hakim olmustur.

Saglik turizmindeki en biyiik sorun, KKTC ile ilgili yapilan tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin yetersizligi olarak tespit edilmistirr KKTC’nin genel
tanitimindaki eksiklikler 6zelde saglik turizmini olumsuz etkilemektedir. Bu sonuca
gore, KKTC’nin makro diizeyde tanitimindan sorumlu olan Turizm ve Cevre
Bakanligi basta olmak (zere ilgili kamu ve 6zel kuruluslara 6nemli gorevler
diismektedir.

Bir bagka sorun ise sektore yonelik devlet tesviklerinin yetersizligidir. Sektoriin
saglik alanindaki gelismeleri takip edebilmesi ve teknoljik altyapiy1 giincel tutabilmesi
i¢cin devlet tarafindan desteklenmesi sarttir.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger nokta da saglik ¢alisanlarinin kalifiye ve
yetismis kisilerden olugmasinin 6nemidir. Bu anlamda Saglik Bakanligina ve egitim
kurumlarma Onemli rol diismektedir. Ayrica hali hazirda gorev yapan saglik
calisanlarinin da g¢alistiklart kurumlarca hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmalari son

derece 6nem arz etmektedir.
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Saglik kuruluslarinin 6rgutlenmelerinde mutlak suretle uluslararasi hastalar ile
ilgili caligmalar yiiriitecek boliimlere yer vermeleri ve bu konuda personel istihdamina
gidilmesi son derece dnemli olacaktir.

KKTC’nin saglik turizmi potansiyeliyle ilgili faktor analizine gore; stratejik
unsurlar, destinasyon ozellikleri, altyapi, destinasyonun avantajlari, mevzuat, insan
kaynagi ve lojistik olarak yedi faktor belirlenmistir. Bu faktor analizleri ile ilgili elde
edilen sonuglar asagidaki gibidir:

KKTC saglik turizmi potansiyeli degerlendirigildiginde bazi stratejik unsurlarin
on plana ciktig1 goriilmektedir. Bunlar KKTC’nin avantajli oldugu noktalardir. Bu
unsurlar arasinda rekabet avantaji anlaminda, adanin yabanci hastalarin konaklamasi
icin yeterli imkanlara sahip oldugudur. Ote yandan saglik turizmine y&nelik pazarlama
stratejilerinin gelistirilerek bu stratejilerin destinasyon pazarlamasina dahil edilmesi
gerekmektedir. Saglik turizminde 6nemli bir stratejik unsur olan sigorta sisteminin
uluslararas1 mevzuatlara gore {ist diizeye ¢ekilmesi sarttir.

Destinasyon 0zelliklerine bakildiginda, KKTC’nin sahip oldugu iklim ve
kendine 6zgii kiiltlirel mirasi, iilkeyi ilgi odagi haline getirdigi i¢in adaya uluslararasi
hasta ve turist ¢ekebilecek avantaj olusturdugu goériilmektedir. Bir diger konu ise son
donemlerde 6zel hastanelerin teknolojik olarak gelisme gostermesi, komsu tilkelere
karst rekabet edebilme giiclinii artirmaktadir. Saglik turizminin KKTC’de
yapilabilmesi igin altyapi hizmetlerinin gelistirilmesi, gerekli olan arastirmalarin
yapilarak sektorle ilgili modern, dijital ve rekabetgi tanitim ve pazarlama
yaklagimlarinin degerlendirilmesi gereklidir.

Altyap1 ile ilgili saglik turizmi potansiyeli incelendiginde, KKTC’nin bazi
iilkelere olan yakinligi sayesinde saglik alaninda ozellikle tiip bebek tedavisinde

gostermis oldugu basarilar Ulkeye, Giiney Kibris ve Tiirkiye ile rekabet etme avantaji
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saglamaktadir. Diger taraftan ulasim ve otelcilik sektoriiyle ilgili kismi olarak yeterli
olduklar1 belirtilmistir. Bu sektorlerden olan o&zellikle ulagimin  kesinlikle
iyilestirilmesi gerekmektedir ve uluslararasi standartlar kapsaminda otelin sartlar1 ve
kriterleri yeniden belirlenmelidir. KKTC’de turizmle ilgili yapilan diizenlemelerin
yeniden yapilarak sektoriin esnekligini ve gelirlerini arttirmak amaciyla yeni kaynak
pazarlara yonelmesi 6nem tagimaktadir.

Saglik turizmi potansiyelinde destinasyon agisindan avantajlar olarak
isimlendirilen ifadeler degerlendirildiginde saglik kurum ve kuruluslarinin yetersiz
oldugu vurgulanmistir. Yeni hastanelerin insa edilmesi ve teknik donaniminin
gelistirilmesi tedavi hizmetinin daha kaliteli olabilmesi bakimindan gereklidir. Diger
taraftan KKTC’deki saglik hizmeti maliyetlerinin diisiik olmadigi belirtilmistir. Piyasa
aragtirmasi yapilarak fiyatlandirmalarda degisiklige gidilmesi Onemlidir. Saglik
turizmi gesitleri agisindan KKTC’nin turistik bolgelerinin degerlendirilerek alternatif
turizm cesitlerinin gelistirilmesi i¢in ¢calismalar yapilmalidir.

Mevzuatlar incelendiginde malpraktis (hatali tibbi tedavi) ile ilgili yasal
diizenlemelerin yetersiz oldugu belirtilmistir. Konu ile ilgili yapilan ihmale bagh
olarak yasanan hatalardan dolay: disiplin sorusturmasi ag¢ilmasina yo6nelik tabipler
birligi sorumluluk Ustlenmeli ve hukuki yollarin isletilmesi agisindan gerekli yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Bununla beraber yine KKTC’de saglik turizmiyle alakali
olusturulan mevzuatlarin (hasta haklari, saglik hukuku) yeterli diizeyde olmadig:
belirtilmistir. Bu mevzuatlarla ilgili uygulamalarin gelistirilmesi, iilke genelinde
planlanmasi, denetlenmesini ve koordinasyonunu saglayan sorumlu boélimlerin veya
kurumlarin hastane ya da hastane disinda islev gormeleri gerekmektedir.

Insan kaynag faktori degerlendirildiginde ise KKTC deki saglik sektdriiniin

iyilestirilebilmesi i¢in geng niifus potansiyelinin yeterli diizeyde oldugu anlasilmistir.
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KKTC’de saglik alaninda hizmet verebilecek ara eleman sayisinin ise istenen
diizeyde olmadigr belirtilmigtir. Bununla ilgili olarak personel istthdaminin
giiclendirilebilmesi bakimindan saglik alaninda agilan miinhallerde alinacak personel
sayisinin arttirilmast gereklidir. Yine saglik hizmeti veren personelin yabanci dil
seviyesinin gelismesi icin lisans egitimleri siiresince mesleki dil egitiminin verilmesi
zorunlu hale gelmelidir.

KKTC’ye direk uguslarin olmamasi tilkemize gelen saglik turistleri i¢in birtakim
zorluklar ¢ikardigindan ulasim hizmetlerinin gelistirilmesi, deniz yolu ile ulagiminin
saglanmasi icin sirketlerle anlagmalarin yapilmasi gereklidir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin verdikleri cevaplar dogrultusunda
KKTC’de saglik turizminin istenilen seviyeye taginmasi i¢in belirtilen fikirlerin buytik
bir cogunluguna katilmadiklar1 tespit edilmistir.

Oneriler

KKTC’nin Akdeniz’deki en degerli, kullanigh sahil ve kumsallara sahip olmast,
ilke agisindan Onemli destinasyon oOzelligi olarak belirtilmektedir. Bu 6zelligi
sayesinde ilgi ¢ekici olmakta ve hem yaz aylarinda hem de sahip oldugu elverisli iklim
kosullarindan dolay1 kis aylarinda biiylik turist gruplarmin tercih noktasi haline
gelmektedir. Bu bakimdan diinyanin her yerinden gelebilecek turistlere yonelik
hastanelerde yabanci hasta koordinasyon birimleri olusturulabilir ve buralarda
egitimini yabanci dil Uzerine tamamlayan personeller istihndam edilebilir.

KKTC’de 6zellikle saglik turizmi gesitlerinden olan yasli ve engelli turizmi ile
ilgili tatil koylerinin ve Talassoterapi merkezlerinin kurulabilecegi fiziki bolgeler
bulunmaktadir. Yerli ve yabanci yatirnmcilarin bu bolgelere tedavi ve bakim

merkezleri kurmasina yonelik tesvik edilmeleri oOnerilebilir. Bu yodnde proje
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danigmanligi, finansal destek ve egitimler verilebilir. BOylelikle alternatif turizm
cesitlerini gelistirerek dis turizmin canlanmasina ve kalkinmasina katki saglanabilir.

KKTC’de kaliteli ve ¢ogunlugu 5 yildizli olan oteller mevcuttur. Bu sayede
iilkemize saglik turizmi amaciyla gelen hastalarin konaklama yoniinden herhangi bir
sorun yasamayacaklar1 ve bekledikleri kalitede hizmet alacaklar diisiiniilmektedir. Bu
bakimdan otellerin saglik turizmi amaciyla gelen veya gelebilecek kisilere farkl
konaklama paket programlar1 ve kampanyalari olusturarak daha fazla saglik turisti
cekmeleri onerilebilir.

KKTC’nin konum olarak Akdeniz’de bulunmasi hem Tiirkiye hem de Ortadogu
ulkelerine olan yakinligi sayesinde adaya Ortadogu’dan ve Tiirkiye’den gelebilecek
hasta potansiyelinin oldugu sdylenebilir. Bu bakimdan iilkemizin bu hasta grubuna
yonelik farkli pazarlama stratejileri ve kampanyalar1 yaparak ulasmasi saglanabilir. Bu
bolgelerden deniz yolu ile ulasim saglanabilmektedir. Bu nedenle deniz tasimaciligi
yapan sirketlerle anlasma yapilarak gelebilme ihtimali bulunan saglik turistlerine
yonelik uygun maliyette bilet temin edilebilir. Ayrica havayolu sirketleri ile yapilan
anlasmalarla da yine saglik turizmi i¢in gelecek olan hastalara daha disiik fiyatlarla
bilet imkan1 saglanabilir.

KKTC’de birden ¢ok iiniversite olmasi ve tip fakiiltesi ile saglik bilimleri
fakiiltesi ad1 altinda egitimler verilmesi, saglik alaninda kaliteli isgiiciiniin olugsmasini
saglamaktadir. Ancak Ulkemizde saglik turizmi konusunda egitimli ve nitelikli insan
kaynag1 olduk¢a azdir. Bu durum saglik turizminin gelismesi bakimindan bir tehdit
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle saglik turizmi konusunda Universite
hastanelerinin ~ ¢ogaltilmasi,  kendi  doktorlarimizin  ve  uzmanlarimizin
yetistirilmesimine  imkan  saglanmasi, c¢alisan  isgiiclinlin  desteklenmesi,

Universitelerde verilen ders igeriklerine saglik turizmiyle ilgili konularin eklenmesi,
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ayni zamanda c¢alisana hizmet igi egitim verilmesi ve oryantasyon programlarinin
dizenlenmesi bu konuda daha bilingli ve bilgili kisilerin yetistirilmesine katki
saglayabilir.

Saglik turizmi uygulamalarinin daha ¢ok 6zel sektor araciligr ile yurhtuldigi
gorilmektedir. Bunun nedeni olarak kamu hastanelerinde saglik hizmetleri pazarlama
anlayisinin tam olarak oturmamis olmasi ve KKTC’ de devletin saglik turizmi diye
tanimladigr bir alanin bulunmamasindan kaynakli oldugu belirtilebilir. Ancak
KKTC’de 6zel sigorta sirketleri ile saglik turizmi konusuyla da ilgili herhangi bir is
birligi yapilmamistir. Bu dogrultuda 6zel sigorta sirketlerinin saglik turizmi alaninda
sigorta paketleri olusturmalar1 Onerilebilir. Aym1 zamanda iilkemizde hizmet veren
kamu ve 6zel hastaneler i¢in mevzuattan kaynaklanan biirokratik sikintilarin olmasi
iilke agisindan zayif yon olarak degerlendirilmektedir. Saglik turizminin gelismesi igin
oncelikle yasal diizenlemelerin ve politikalarin yapilmasi gerekmektedir.

Birgok tiilkede oldugu gibi KKTC’de de malpraktis (hatali tibbi tedavi)
konusunda yeterli yasal diizenlemeler olmadigi i¢in yanlis bir tedavi olmasi
durumunda yerel mahkemelerden yeteri kadar yardim alinamamaktadir. Bu baglamda
her hastanenin oncelikli olarak kendi avukati olmali ve hasta haklar1 departmani
bulunmalidir. Daha sonrasinda ise malpraktisle ilgili sorunlarin ¢6ziimii amaciyla
yasal bir diizenlemenin yapilabilmesi igin 6ncelikle konuyla ilgili iilkede yasanan
sorunlarin bilinmesi ve iyi degerlendirilmesi gereklidir. Hastaya yapilacak islemle
ilgili hasta veya vasisinden aydinlatici onam belgesi alinmalidir.

KKTC’de pazarlama kaynak ve kanallar1 yetersizdir. Yurt disi tanitim
etkinliklerinde etkili reklam ve tanitim yapilamamaktadir. Bu nedenle saglik turizmi
tanitim ve pazar tutundurma faaliyetlerine agirlik verilerek halkla iligkiler

faaliyetlerine daha ¢ok 6zen gosterilmesi Onerilebilir.
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Saglik turizminde ulasim kolayligi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle saglik turizmi
yapilirken 6zel sektor ve tur operatorleri ile is birligi igerisinde olunmalidir. Saglik
turizmi yapilirken, hastane tercihlerinde bazi tilkelerde hastanelerin hava limanlarina
yakin oldugu ve hastalar1 u¢aktan indiklerinde karsilayarak hastanelerine goturdikleri
gorulmektedir.

KKTC’ye Tiirkiye harig diger iilkelerden direkt uguslar bulunmadigindan adaya
gelecek olan saglik turisti, vize problemi yasamakta ve uzun suren yolculuklara maruz
kalmaktadir. Ulkeye gelen saglik turistlerine uzun siireli vize verilmediginden bazi
hastalarin tedavisinin yarida kalmasi s6z konusu olmakta bu duruma bagli olarak
ameliyat sonrasi hastalarin iyilesmeden taburcu edilmesiyle karsilasiimaktadir. Bu
nedenle saglik turistlerine farkl bir vize protokolii gelistirilmesi 6nerilebilir.

KKTC’de saglik turizmine yonelik yatirimlarin az olmasiyla birlikte saglik
kuruluglarinda bu sektore yonelik ayrilan biit¢e ve kaynaklar yetersizdir. Bu konuya
yonelik farkindalik diizeyi de distiktiir. Adanin kuzey tarafinda bu zamana kadar
saglik turizmi konusunda fazla girisim yapilmamistir. Saglik turizminin gelisimi
acisindan onemli bir tehdit olarak kabul edilebilir. Bu tehdidin ortadan kaldirilmasina
yonelik farkindalik diizeyini artirici faaliyetler yapilmalidir. Ornegin saghk turizmi
alaninda faaliyet gosteren kurumlarin Saglik Bakanlig: tarafindan desteklenmesi, konu
ile ilgili kurumla bakanligin birlikte hareket ederek esgiidiimiin saglanmasi, 6zendirici,
bilgilendirici seminer ve konferanslar yapilarak bu programlara katilan kisilerin devlet
tarafindan tesvik edilmesi, saglik turizminin gelisimine katki saglayacaktir.

KKTC’de saglik turizmi alaninda yapilan arastirmalarin ve gelistirilen
stratejilerin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu nedenle istatistiklerin strekli olarak
yenilenmesi, durum analizlerinin yapilarak stratejik amaglarin belirlenmesi, daha

sonrasinda ilgili alanda yapilacak olan arastirmalarin, hizmeti sunan saglik
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kuruluslarina, bakanliklara, konuyla ilgili ¢calismay1 yiiriitecek kisilere yararli olacagi

disiinilmektedir.
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Anket Formlar

KKTC’de Saghk Cahsanlarmm Saghk Turizmi Algilarinin Degerlendirilmesi:
Ozel Hastaneler Uzerine Bir Uygulama

Bu anket ¢alismasi Dogu Akdeniz Universitesi Turizm Fakiiltesi Turizm Isletmeciligi

Anabilim dali Yiiksek Lisans tezinde saglik calisanlarinin saghk turizmi algisini
ol¢mek amact ile hazirlanmistir. Anketi doldururken size en yakin cevabi se¢meye ve
her soru i¢gin tek bir segenegi isaretlemeye 6zen gosteriniz. Cevaplariniz anonim olup
ankete katilanlar i¢in hi¢bir hukuki sorumluluk getirmez. Gostermis oldugunuz ilgi ve
desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog¢. Dr Richan Kayaman Ars. Gor. Pervin Sozeri

DAU Turizm Fakiiltesi Ogretim Uyesi DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fakuiltesi (Tez Danismani)

I.BOLUM: KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERI

Cinsiyet

Kadin |:| Erkek |:|

Yas

18-25 |:| 2635 [ | 3645 [ ]  46+] ]

Calisma Yih

15[ ] 610 ] 1115 ] 16+ ]

Egitim

Hkégretiml_l Lisel_l Universitel_l Y. Lisansl_l Doktoral_l

Meslek
Tip Doktoru I:l Dis Hekimi I:l Hemsire |:| Laborant |:| Idari personel

|:| Saglik Teknikeri |:| Diger............. (Belirtiniz)

Gelir Dizeyi

2500-3ooo|_| 3200-4ooo|_| 4200-5000|:| 5zoo+|_|

Calisilan Birim (Liitfen Belirtiniz)

83



(Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz)

II. BOLUM: SAGLIK TURIZMINIiN ETKILERIi

Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kismen Katiliyorum
(3), Katiliyorum (4), Kesinlikle

No Katillyorum (5)
1. | Saglik turizmi kurumlar i¢gin ek gelir kaynagidir. 2 3 4
2. | Saglik turizmi lilkemize ekonomik gelir saglama 2 3 4
acisindan 6nemlidir.
Yabanci hastalar sektore dinamizm saglar. 2 3 4
4. | Yabanci hastalara verilen hizmet diger hastalar olumsuz 2 3
etkiler.
5. | Saglik turizmi sektordeki kalite standartlarmnin 2 3 4
arttirilmasida dnemli bir etkendir.
III. BOLUM: SAGLIK TURIZMININ SORUNLARI
Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kismen
Katiliyorum (3), Katihyorum (4),
Kesinlikle Katiliyorum (5)
1. Saglik turizmine yo6nelik yapilan tanitim ve pazarlama 1 2 3 4 5
faaliyetleri yeterli degildir.
2. KKTC ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yetersiz olmast iilke 1 2 3 4 5
taninirligim olumsuz etkilemektedir.
Personelin profesyonel egitim eksikligi vardir. 1 2 3
4. Ulkemizdeki saglik turizmine yonelik hizmet kalitesi 1 2 3 4 5
yetersizdir.
5. Saglik turizmine olan talep istenilen diizeyde degildir. 1 2 3 4 5
6. Saglik turizmine yonelik finansal kaynaklar yeterli degildir. 1 2 3 4 5
7. Turizm bilinci yeterince gelismis degildir. 1 2 3 4 5
8. Saglik turizmi kapsaminda iilkemize gelen turistlere yonelik 1 2 3 4 5
paket programu {icretleri yiiksektir. ( ulasim, tedavi 6ncesi
ve bakim sonrasi ticretleri)
9. Saglik turizmi ile ilgili aract kurumlarla (seyahat acentesi, 1 2 3 4 5
sirketler vb.) caligmalar yapilmamaktadir
10. Saglik turisti ile ilgilenmek iizere hastanelerde uluslararasi 1 2 3 4 5

hasta departmani yer almamaktadir.
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IV.KKTC’NiN SAGLIK TURIZMi POTANSIYELI

Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kismen
Katiliyorum (3), Katiiyorum (4),
Kesinlikle Katiliyorum (5)

1 KKTC, yabanci hastalarin konaklamast i¢in yeterlidir. 1 2 3 4 5

2. KKTC’ de var olan saglik kurum ve kuruluslarinin sayisi 1 2 3 4 5
yeterlidir.

3. KKTC yabanct hastalart ¢ekebilecek kiiltiirel ve tarihi 1 2 3 4 5
yerlere sahiptir.

4. KKTC saglik turizmi gesitleri agisindan (medikal 1 2 3 4 5
turizm,yaslt ve engelli turizmi) alternatiflere sahiptir.

5. KKTC saglik turizmi gergeklestirilmesi i¢in gerekli 1 2 3 4 5
altyaptya sahiptir.

6. KKTC geng niifus (egitilebilir ve kalifiye is giicii) 1 2 3 4 5
potansiyeli yeterli diizeydedir.

7. KKTC’ de saglik alanina yonelik yapilan yatirimlar rekabet 1 2 3 4 5
giicimiizli artirmaktadir.

8. KKTC’de saglik hizmeti maliyeti daha diistiktir. 1 2 3 5

9. KKTC sahip oldugu iklimi, tarihi ve turistik mekanlari 1 2 3 4 5
sayesinde adaya turist cekme bakimindan avantajlidir.

10. KKTC egitim,ulasim ve otelcilik gibi sektorlerde yeterli 1 2 3 4 5
altyapiya sahiptir.

11. Ulkemiz cografi konumundan dolay1 komsu iilkelere saglik 1 2 3 4 5
turizmi acisindan hitap edebilecek diizeydedir.

12. KKTC ‘de saglik alaninda hizmet verebilecek ara eleman 1 2 3 4 5
(hemsire,saglik personeli,ebe vb.) sayis1 yeterli diizeydedir.

13. KKTC’de saglik turizmi ile ilgili olugturulan mevzuatlar 1 2 3 4 5
(hasta haklari, saglik hukuku vb.)yeterli diizeydedir.

14. KKTC’ de saglik turizmi ile ilgili yapilan aragtirmalar ve 1 2 3 4 5
gelistirlen pazarlama stratejileri yeterli diizeydedir.

15. KKTC’deki saglik kuruluslar1 ve sigorta sistemi saglik 1 2 3 4 5
turizmi igin yeterli diizeydedir.

16. Saglik hizmeti alabilmek i¢in gelen yabanci hastalarin 1 2 3 4 5
KKTC’ye ulagim i¢in yeterli lojistik hizmet sunulmaktadir.

17. Saglik hizmeti veren personelin yabanci dil bilgisi yeterli 1 2 3 4 5
diizeydedir.

18. KKTC’ de Saglik Bakanlig1 ve Turizm ve Cevre 1 2 3 4 5
Bakanliginin saglik turizmi igin yapmis oldugu calismalar
yeterli diizeydedir.

19. KKTC’de turizme yapilan reformlar saglik turizmine katki 1 2 3 4 5
saglamaktadir.

20. Malpraktis ( hatali tibbi tedavi) ile ilgili yeterli yasal 1 2 3 4 5

diizenlemeler mevcuttur.
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